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O impacto preciso das malformações do corpo caloso (CC) no desenvolvimento 
das funções cognitivas e no comportamento é difícil de definir, já que sua 
expressão clínica é muito variável. O objetivo deste projeto de pesquisa foi 
contribuir para a melhor compreensão do impacto das malformações do CC 
sobre o desenvolvimento das funções cognitivas e comportamentais, por meio 
de um estudo clínico descritivo. Participaram deste estudo, 16 indivíduos, de 
ambos os sexos e entre 6 e 18 anos de idade, diagnosticados com 
malformações do CC, encaminhados para o ambulatório de neuroplasticidade 
do NANI/CPN. Foram realizadas avaliação das funções cognitivas e 
comportamentais e o desempenho nos testes foi comparado a normas por 
idade. Considerando tipo de malformação, agenesia total do corpo caloso 
(ACC) foi identificada em 7 casos, sendo dois associados à Síndrome Alcoólica 
Fetal (SAF), agenesia parcial do corpo caloso (ACCP) em 7 e hipoplasia do 
corpo caloso (HCC) em dois. Desempenho intelectual compatível à idade foi 
detectado em 7 participantes (3 casos de ACC não associados à SAF e 2 
casos com HCC) e 56% da amostra apresentou deficiência intelectual. O 
impacto dessas alterações cerebrais sobre o desenvolvimento cognitivo e 
comportamental foi menos grave nos participantes com ACC e HCC em 
comparação aos indivíduos com ACCP. Presença de ACC associada à 
síndrome alcoólica fetal esteve associada aos efeitos mais deletérios sobre o 
desenvolvimento. O maior prejuízo no grupo como um todo envolveu 
habilidades visoconstrutivas e, na esfera comportamental, a socialização. As 
observações neurocomportamentais sugerem perfil semelhante ao do 
transtorno de aprendizagem não-verbal e foram compatíveis à Síndrome da 
Agenesia Primária do Corpo Caloso, com a ressalva da grande variabilidade 
dos casos. 
 




 The precise impact of malformations of the corpus callosum (CC) on the 
development of cognitive functions and behavior is difficult to define, since the 
clinical expression is highly variable. The aim of this study was to contribute to a 
better understanding of the impact of malformations of the CC on the 
development of cognitive function and behavior, through a descriptive clinical 
study. The present study evaluated 16 individuals, male and female, between 6 
and 18 years old, diagnosed with malformations of the CC, referred to the clinic 
of neuroplasticity of NANI / CPN. Assessments of cognitive and behavior 
functions were conducted and the test performance was compared to standards 
for age. Considering the type of malformation, total agenesis of the corpus 
callosum (ACC) was identified in 7 cases, two of which associated with Fetal 
Alcohol Syndrome (FAS), 7 with partial agenesis of the corpus callosum 
(ACCP) and 2 with hypoplasia of the corpus callosum (HCC). Typically 
developing was detected in 7 participants (3 cases of ACC not associated with 
the SAF and 2 cases with HCC) and 56% of the sample showed intellectual 
disabilities. The impact of those cerebral abnormalities on cognitive and 
behavioral development was less severe in participants with ACC and HCC 
when compared to subjects with ACCP. The presence of ACC associated with 
fetal alcohol syndrome has been associated with more deleterious effects on 
development. The major impairment in the whole group involved constructional 
abilities and, in behavioral domain, socialization skills. Neurobehavioral analysis 
suggest a similar profile to the Nonverbal Learning Disability and were 
compatible with the Syndrome Primary Agenesis of the Corpus Callosum, with 
the caveat of the large variability of the cases. 
 




1 – INTRODUÇÃO 
O Corpo Caloso (CC), a maior comissura inter-hemisférica, é formado 
por um grande feixe de fibras mielínicas que cruzam o plano sagital e unem 
áreas corticais homólogas de ambos os hemisférios (Gazzaniga, 2000). Em um 
corte sagital, pode-se observar o tronco do CC que posteriormente forma o 
esplênio e anteriormente o joelho; este se afila a fim de formar a lâmina rostral, 
até a comissura anterior (Machado, 1993), conforme pode ser visualizado na 
Figura 1. 
Evolutivamente, a troca de informações através do CC contribuiu para a 
dominância funcional hemisférica. Desta forma, o hemisfério esquerdo 
especializou-se na linguagem, no discurso e no comportamento inteligente, ao 
passo que o direito passou a ser predominante em tarefas como reconhecer 
faces, monitorar a atenção e fazer distinções perceptivas (Machado, 1993; 

























A formação do CC inicia-se em torno da 10ª - 11ª semana de gestação e 
ele encontra-se completamente desenvolvido entre a 18ª e 20ª semanas de 
vida intrauterina. Por volta da 16ª semana, a forma do CC típica do adulto já é 
reconhecível. Ele é formado no sentido anterior para o posterior, embora o 
rostro seja o último a se formar. O esplênio e a parte posterior, uma vez que se 
desenvolvem mais tardiamente, são particularmente suscetíveis a danos entre 
o terceiro trimestre de gestação e o período peri natal (Moore, 1990). Embora 
sua função primordial esteja relacionada à integração dos campos sensoriais e 
à organização das respostas motoras bimanuais, o papel do CC em funções 
cognitivas como memória e linguagem oral e escrita já tem sido evidenciado há 
muitos anos (Zaidel e Sperry, 1974; Schaltenbrand et al, 1975). Pesquisas mais 
recentes sugerem que a maior espessura em porções específicas esteja 
associada a um melhor desempenho acadêmico (Ng et al, 2004), a processo 
cognitivos complexos que requerem interação inter-hemisférica como a 
linguagem (Nosarti et al, 2004) maior capacidade da leitura (Fine et al, 2007) 
ou melhor desenvolvimento de funções viso-espaciais e visoconstrutivas (Fryer 
et al, 2008). 
Qualquer evento disruptivo no curso da embriogênese que interfira na 
sequência típica de crescimento das fibras do CC pode levar a alterações do 
seu desenvolvimento, resultando em malformações (Chadie et al, 2008). As 
malformações do CC podem ser classificadas em (a) agenesia total - quando 
há ausência completa da estrutura (ACC); (b) agenesia parcial ou disgenesia – 
associada a graus variados de encurtamento do CC (ACCP); e (c) hipoplasia 
(HCC) – condição em que o CC é formado, mas há redução focal ou difusa de 
seu volume (Paul et al, 2007). Nos casos de agenesias, a colpocefalia, isto é, o 
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alargamento da porção posterior dos ventrículos laterais, é um achado 
frequente (Nakata et al, 2009).  
Dados de prevalência de malformações do CC variam muito (entre 1,8 a 
70 em 10.000 indivíduos) conforme a população estudada e a tecnologia 
disponível na época da realização do estudo (Fratelli et al, 2007; Tu et al 2009). 
Segundo Fratelli el al (2007), estimativas mais realistas indicam sua presença 
em cerca de 2% da população neuropsiquiátrica e menos de um em 10.000 da 
população saudável. Entretanto, uma vez que o diagnóstico depende de 
exames de neuroimagem, muitos indivíduos não são diagnosticados e, 
consequentemente, a prevalência pode ser maior.  
Embora muitas vezes seja difícil apontar a etiologia precisa, as 
malformações do CC estão associadas a dezenas de síndromes de origem 
genética, e podem ocorrer em sequência a outras anormalidades na maturação 
do sistema nervoso central (Kolodny, 1989; Dubovsky et al, 2001; Francesco et 
al, 2006; Tu et al, 2009).  Tu et al (2009) apontam para o possível envolvimento 
de danos pré-natais como exposição fetal a infecções maternas, teratógenos 
ou eventos hipóxicos. Uso abusivo de álcool e outras drogas durante a 
gestação tem sido associado, sendo a ocorrência particularmente alta na 
Síndrome Alcoólica Fetal (SAF) (Tu et al, 2009; Evrard, 2010; Chiappedi e 
Bejor, 2010).  
Variáveis ambientais como maus-tratos, negligência e abusos também 
têm sido associadas (Kitayama et al, 2004; Teicher, 2004; Jackowski et al., 
2008). Jackowski et al (2008) analisaram através de tensor de difusão por 
imagem o CC de 17 crianças vítimas de maus-tratos e compararam a um grupo 
controle. Foi encontrada redução na região medial e posterior, áreas que 
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contém projeções inter-hemisféricas envolvidas no processamento da emoção 
e de várias funções relacionadas à memória, evidenciando efeitos 
neurobiológicos do estresse em alterações na substância branca.  
Há evidências de que pessoas com malformação calosa podem 
apresentar neurodesenvolvimento normal (Guilbert-Trainer et al, 1982; Ramelli 
et al, 2006; Chadie et al, 2008). Com efeito, em alguns casos a ACC é 
descoberta por acaso, quando um exame de neuroimagem é solicitado em 
investigações clínicas de rotina (Chadie et al, 2008). Especula-se que a 
evolução típica das funções cognitivas nessas condições se daria por 
mecanismos compensatórios de fortalecimento de conexões não calosas, 
desenvolvimento bilateral de funções cognitivas específicas ou pela utilização 
de vias sensoriais somáticas ipsilaterais (Guilbert-Trainer et al, 1982). 
Entretanto, alguns autores, como Tu et al (2009) argumentam que análises 
mais aprofundadas e abrangentes seriam necessárias para confirmar essas 
observações de desenvolvimento típico no domínio da cognição e do 
comportamento.  
Em estudo de revisão, Chiappedi e Bejor (2010) definiram três padrões 
clínicos para as ACC: a) associada a déficits neuropsicológicos graves; b) 
associada a transtornos do neurodesenvolvimento (como autismo); e c) 
associada a condições aparentemente benignas (QI na faixa normal, mas com 
alterações cognitivas, comportamentais e emocionais).  
Disfunções neurológicas e cognitivas têm sido frequentemente 
associadas aos casos de malformações do CC (Santos et al 2002; Santhouse 
et al, 2002; Paul et al, 2004, Paul et al, 2007). Santos et al (2002) encontraram 
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, convulsões e dismorfias faciais 
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como os achados mais proeminentes. A hipoplasia (HCC) é considerada como 
uma alteração encefálica frequente em prematuros de muito baixo peso, e está 
associada a pior desenvolvimento neurológico e neuropsicológico em 
comparação a crianças com peso adequado ao nascimento (Santhouse et al, 
2002; Nosarti et al, 2004).  
Paul et al (2004) observaram que alguns indivíduos com malformação do 
CC, ainda que com desempenho intelectual normal, apresentam déficits de 
cognição social, com prejuízos na habilidade de perceber implicações sociais 
nas pranchas do Teste de Apercepção Temática (TAT). Os autores que 
analisaram a lógica narrativa, a compreensão social e o conteúdo das histórias, 
concluíram que os indivíduos com agenesia do CC tiveram pior desempenho 
quando comparados ao grupo controle, especialmente quando havia a 
ausência completa da estrutura. A porção calosa anterior, sobretudo, pareceu 
contribuir para a criação de histórias pobres, possivelmente por haver limitada 
transferência de experiências afetivas do hemisfério direito, importante no 
processamento de informação social e emocional, com papel predominante no 
reconhecimento da prosódia, reconhecimento de faces e expressões faciais, 
para os centros de controle verbais do hemisfério esquerdo.  
Também os achados do estudo de revisão de Paul et al (2007) apontam 
para um padrão de déficits na solução de problemas, na pragmática da 
linguagem social, na comunicação e no processamento das emoções. Para os 
autores, pesquisas sobre agenesia do CC são particularmente interessantes 
para estudar a plasticidade cerebral e os mecanismos de compensação, já que 
não resulta na síndrome de desconexão observada em pacientes adultos que 
sofrem secção cirúrgica do CC para tratamento de epilepsia. Os dados 
 7 
 
levantados por Badaruddin et al (2007) apontam para a existência de 
alterações comportamentais em múltiplos domínios. De fato, algumas 
pesquisas têm associado este perfil cognitivo ao transtorno de aprendizagem 
não-verbal – TANV (Tu et al, 2009; Chiappedi e Bejor, 2010). Embora ainda 
haja muitas discussões sobre sua definição como entidade nosológica, o TANV 
tem sido descrito como uma condição clínica relacionada à alteração de 
substância branca que é caracterizado por déficits visoconstrutivos, de 
cognição social e discalculia (Rourke, 2002). 
A análise da literatura científica entre os anos de 2006 e 2011 revelou 
que poucos estudos se detiveram aos aspectos neuropsicológicos 
propriamente ditos das malformações do CC. Grande parte baseou-se 
exclusivamente em testes de QI ou escalas de desenvolvimento cognitivo, 
como Brunet-Lezine e Terman-Merril (Bedeschi et al, 2006; Francesco, 2006; 
Chadie et al, 2008). Outros estudos associaram às medidas de desempenho 
intelectual análises bem delimitadas, como de cognição social (Symington et al, 
2010; Turk et al, 2010), desempenho em tarefas auditivas com resposta motora 
(Paiement et al, 2010), tarefas de transferência de informação (Sternad et al, 
2006; Franz e Fahey, 2007; Forget et al, 2008; Mooshagian et al, 2009), 
dominância manual (Sacco et al, 2006), percepção de estímulos emocionais 
(Paul et al, 2006), problemas comportamentais (Badaruddin et al, 2007) ou 
coordenação motora bimanual (Mueller et al, 2009), sumarizados na Tabela 1. 
 
TAB 1. Estudos da literatura científica entre os anos de 2006 e 2011, 
analisados quanto aos dados da amostra, foco da investigação e procedimento 
de avaliação. 
Estudo Amostra 
Foco da investigação e procedimento de 
avaliação 
Symington et al. Grupo clínico: 11 ACC Cognição social (3 tarefas: Thames Awareness of 
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(2010) Grupo controle: 13  Social Inference Test; Adult Faux Pas Test; Happé 
Theory of Mind Stories). 
Paiement et al. 
(2010) 
Grupo clínico: 5 ACC 
Grupo controle: 15 
Tarefa auditiva para transferência de informação 
com resposta motora. 
Turk AA et al. 
(2010) 
Grupo clínico: 22 ACC 
Grupo controle: 30 
Cognição social (por meio da análise das histórias 
do Teste de Apercepção Temática). 
Forget J et al. 
(2009) 
Grupo clínico: 5 ACC; 1 
calosotomia 
Grupo controle: 40 
Tarefa visual computadorizada para transferência 
de informação. 
Franz EA e Fahey 
S. (2007) 
Grupo clínico: 3 ACC 
Grupo controle: 100 
Tarefa visual computadorizada bimanual para 
transferência de informação. 
Sternad D et al.  
(2007) 
Grupo clínico: 1 ACC; 2 
calosotomia 
Grupo controle: 3 
Tarefa visual computadorizada bimanual para 
transferência de informação. 
Sacco S et al. 
(2006) 
Grupo clínico: 8 ACC 
total; 4 ACCP  
Grupo controle: 12 
Dominância manual (tarefas de preensão simples; 
precisão; variando lado de apresentação do objeto; 
bimanual.). 
Paul LK et al.  
(2006) 
Grupo clínico: 9 ACC 
Grupo controle: 9 
Percepção de estímulos emocionais (por meio do 
International Affective Picture System - IAPS); 
Badaruddin DH et al 
(2007) 
Grupo clínico: 61 ACC  
Grupo controle: 52 com 
autismo 
Problemas comportamentais (por meio da análise 
de respostas do CBCL). 
Mueller KL (2009) Grupo clínico: 13 ACC 
Grupo controle: 21  
Tarefa computadorizada de coordenação motora 
bimanual. 
Mooshagian E et al. 
(2009) 
Grupo clínico: 1 ACC; 1 
calosotomia 
Tarefa visual computadorizada para transferência 
de informação. 
Chadie A et al. 
(2008) 
Grupo clínico: 11 ACC; 4 
ACC com cisto 
interhemisférico; 3 HCC 
Neurodesenvolvimento de crianças com diagnóstico 
pré-natal de ACC isolada. 
Escala Brunet-Lezine; Escalas Wechsler e Terman-
Merril; 
Francesco et al. 
(2006) 
Grupo clínico: 9 casos 
ACC diagnóstico pré-
natal 
Desenvolvimento pós- natal na ACC. 
Escalas Wechsler 
Bedeschi et al 
(2006) 
Grupo clínico: 30 ACC; 
33 ACCP 
Características cognitivas das malformações 
associadas ao CC. 
Escalas Wechsler e Escala Griffiths. 
Legenda: agenesia do corpo caloso (ACC), agenesia parcial do corpo caloso (ACCP), 
hipoplasia (HCC). 
 
Portanto, a extensão precisa das repercussões das malformações do CC 
sobre o desenvolvimento cognitivo e comportamental dos indivíduos afetados 
ainda permanece pouco esclarecida (Tu et al, 2009). Isto se deve, em grande 
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parte, às limitações metodológicas impostas pela baixa ocorrência da 
malformação e aos resultados conflitantes dos estudos relacionados.  
 
 
2 - OBJETIVOS 
2.1. Objetivo principal 
O objetivo do presente trabalho foi analisar o impacto de malformações 
do CC sobre o desenvolvimento das funções cognitivas e comportamentais, a 
partir de uma análise descritiva dos resultados de avaliações realizadas em 
uma amostra de crianças e adolescentes diagnosticados com esta condição 
clínica.  
 
2.2. Objetivos específicos.  
1. Analisar as funções cognitivas por meio de investigação do nível 
intelectual e das funções neuropsicológicas com base em bateria 
específica e testes isolados. 
2. Analisar aspectos comportamentais a partir de entrevista estruturada 
com responsáveis e inventários comportamentais. 
3. Descrever resultados dos participantes levando em conta o tipo de 
malformação. 
 
3 - MATERIAL E MÉTODOS 
3.1. Desenho do estudo 






Participaram do estudo 16 crianças e adolescentes que apresentaram 
diagnóstico prévio de malformação do CC detectado em exame de 
neuroimagem (Ressonância Nuclear Magnética do Crânio ou Tomografia 
Computadorizada) e que foi confirmado por neuropediatra.  
O estudo avaliou uma amostra de conveniência. Os participantes, de 
ambos os sexos, tinham de 6 a 18 anos e foram encaminhados para avaliação 
no ambulatório de neuroplasticidade do NANI (Núcleo de Atendimento 
Neuropsicológico Infantil Interdisciplinar) – CPN (Centro Paulista de 
Neuropsicologia), no período de fevereiro de 2008 a dezembro de 2011.  
 
3.3. Descrição dos Instrumentos 
Para a avaliação do desempenho intelectual e das funções cognitivas foram 
utilizadas as Escalas de Inteligência de Wechsler (versão para Crianças - 
WISC-III, Wechsler, 2003; e versão para Adultos- WAIS-III, Wechsler, 2004) e 
testes tradicionalmente utilizados na prática clínica e em pesquisas (Lezak et 
al, 2004; Strauss, Sherman e Spreen, 2006), incluindo Rey Auditory Verbal 
Learning Test – RAVLT, Fluência Verbal Fonológica (FAS), Fluência Verbal 
Semântica (Animais) e teste dos Blocos de Corsi (Strauss, Sherman e Spreen, 
2006). Outros instrumentos adotados foram: Continuous Performance Test – 
CPT (Miranda et al, 2008; Rivero, 2010), Teste Wisconsin de Classificação de 
Cartas – WCST (Heaton et al, 2004) e Figura Complexa de Rey - cópia e 
evocação (Oliveira e Rigoni, 2010). Alguns sub-testes das escalas Wechsler 
foram considerados na avaliação de funções neuropsicológicas (Strauss, 
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Sherman e Spreen, 2006). Na seleção dos instrumentos de avaliação cognitiva 
procurou-se contemplar a faixa etária mais ampla da amostra, bem como 
possíveis variações do desempenho intelectual global. 
As funções cognitivas investigadas e respectivas medidas encontram-se 
descritas a seguir.  
 Desempenho intelectual – Escala de Inteligência de Wechsler - WISC-III 
ou WAIS-III (Wechsler, 2003; Wechsler, 2004). Abrange escala verbal e 
escala de execução, além de escores de índices fatoriais em que cada 
subteste avalia uma capacidade mental diferente que, associadas, refletem a 
capacidade intelectual geral; 
 Matrizes Progressivas de Raven – Coloridas (Angelini et al, 1999) e 
Escala Geral (Raven 1997). O teste enfoca o raciocínio viso-espacial e exige 
a inferência de relações entre itens abstratos, relacionada à inteligência fluida. 
 Funções executivas/flexibilidade cognitiva - Teste Wisconsin de 
Classificação de Cartas (WCST) que avalia a habilidade de raciocínio abstrato 
e capacidade de mudança de estratégia cognitiva, como resposta a 
alterações de contingências ambientais (Heaton et al, 2004). Foram levados 
em conta o número de categorias completadas (quanto mais categorias 
completadas, melhor o desempenho) e o número de erros perseverativos 
(quanto mais alto o escore, pior o desempenho);  
 Funções executivas/auto-monitoramento e acesso lexical – Fluência 
verbal fonológica (FAS) que consiste na evocação espontânea de palavras 
que começam com determinada letra, da forma mais rápida possível, 
excluindo-se nomes próprios e sufixos. Verifica, assim, a fluência verbal a 
partir do número de palavras geradas e associações fonéticas (Mello, 2003; 
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Lezak et al, 2004); quanto maior o número de exemplares válidos, melhor o 
desempenho; 
 Funções executivas/controle inibitório – considerou-se como medidas o 
número de erros de ação e de perseveração no CPT. O CPT (Teste de 
Desempenho Contínuo, do inglês Continuous Performance Test, versão 
Conners) é uma tarefa visual computadorizada que requer a discriminação 
entre estímulos-alvo (letra X) e estímulos não-alvo (não-X). Desta forma, é 
necessário que o participante iniba uma resposta através da interrupção de 
uma resposta motora contínua.  Um mau desempenho gera erros de ação e 
quanto maior o escore, pior o desempenho. A perseveração é definida como a 
resposta que ocorre em menos de 100ms em seguida ao estímulo. Um 
grande número de perseverações pode indicar impulsividade ou respostas 
aleatórias (Miranda el al, 2008). 
 Funções de atenção – considerou-se o número de erros de omissão do 
CPT que é calculado através do número de alvos a que o participante não 
respondeu (taxas elevadas sugerem respostas não orientadas, lentas e 
vagarosas) e o erro-padrão do tempo de reação (Hit RT Std. Error), que avalia 
a consistência do tempo de resposta expressa em desvios-padrão para 
respostas ao alvo, escores elevados indicam tempo de reação mais variável, 
freqüentemente relacionados à desatenção (Miranda el al, 2008).  
 Funções de atenção sustentada – foram consideradas medidas 
relacionadas a mudanças de tempo de reação (Hit RT Block Change) do CPT 
ao longo dos seis blocos de apresentação dos estímulos, variando em 
intervalo de tempo (valores positivos indicam tempo de reação aumentado à 
medida que o teste progrediu, sugerindo perda da vigilância) e ao erro padrão 
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das mudanças de tempo de reação (Hit SE Block Change); menor 
consistência no tempo de reação entre os blocos de estímulos é indicada por 
valores positivos (Miranda et al, 2008).  
 Funções de memória de curto prazo e operacional verbal e visual – 
foram adotadas as medidas de span no sub-teste Dígitos (ordem direta e 
Inversa) das Escalas Wechsler que consistem na repetição de sequências 
numéricas pelo examinando em ordem direta e inversa, com crescente nível 
de dificuldade, e é sensível às funções de atenção, memória imediata e 
memória operacional (Wechsler, 2003). De forma semelhante, mas para 
material visual, o teste Blocos de Corsi (ordem direta e inversa) consiste na 
repetição de seqüências indicadas pelo aplicador em cubos fixados e 
dispostos de modo irregular num tabuleiro de madeira, também em ordem 
direta e inversa e com crescente nível de dificuldade, e é sensível às funções 
de atenção, memória imediata e memória operacional para material visual 
(Lezak et al, 2004; Mello, 2003). Nestes indicadores, quanto maior a 
sequência, melhor o desempenho. 
 Aprendizagem episódica para material verbal – RAVLT (do inglês Rey 
Auditory Verbal Learning Test). Trata-se de uma lista de 15 palavras (lista A), 
repetida cinco vezes consecutivas pelo examinador, cada repetição seguida 
por um teste de recordação. Na sequência, uma lista de interferência (lista B) 
é apresentada, seguida do teste de recordação. Posteriormente, a recordação 
das palavras da lista A é pedida novamente. Após 30 minutos, testa-se, mais 
uma vez, a recordação da lista A. O desempenho foi avaliado considerando o 




 Memória visual/codificação e retenção de material visual - evocação 
(após 3 minutos) da Figura Complexa de Rey que é uma figura composta de 
padrões visuais complexos (Oliveira e Rigonim, 2010).   
 Memória semântica/acesso a conhecimento prévio - Fluência Verbal 
Semântica (categoria Animais). Este teste avalia a fluência verbal a partir de 
associações com determinada categoria semântica e está relacionado ao 
conhecimento previamente armazenado (Lezak et al, 2004). Neste estudo, 
adotou-se a categoria Animais. Os escores correspondem ao número total de 
palavras geradas em 60 segundos.   
 Linguagem oral/compreensão e expressão verbal – foi observada 
qualitativamente a habilidade de compreensão e expressão verbal ao longo 
da avaliação. Também foram levados em conta os escores obtidos nos sub-
testes Compreensão, que investiga a compreensão de normas sociais e a 
resolução de problemas cotidianos, e Vocabulário, que avalia a capacidade 
de definição de palavras (Wechsler, 2003). 
 Funções visoconstrutivas associadas a material concreto ou a 
organização grafo-motora (lápis e papel) – considerou-se o desempenho no 
subteste Armar Objetos que é uma tarefa semelhante à montagem de um 
quebra-cabeça; no subteste Cubos que é uma tarefa de visoconstrução 
tridimensional a partir de modelo (Escalas Wechsler; Wechsler, 2003; 
Wechsler, 2004), e na cópia da Figura Complexa de Rey (Oliveira e Rigonim, 
2010). 
 Funções de cognição social/habilidade de atribuir estados mentais para 
si mesmo e para os outros (que requer a compreensão de sentimentos, 
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desejos, crenças e intenções dos outros e de si mesmo) - provas de Teoria da 
Mente da Bateria NEPSY II (Korkman et al, 2008). 
 A investigação dos aspectos comportamentais foi realizada com base no 
inventário Child Behavior Checklist – CBCL (Achencach, 1991), respondido 
pelo responsável, na maior parte dos casos a mãe. Foram considerados na 
avaliação da amostra a frequência de sintomas ou problemas 
comportamentais registrados, como os associados ao perfil de internalização 
(ex: ansiedade, problemas afetivos) e de externalização (violação de regras, 
agressividade).  
 
3.4. Descrição dos Procedimentos 
Todos os responsáveis legais assinaram termo de consentimento 
(ANEXO 1) e os participantes maiores de 12 anos o termo de assentimento 
(ANEXO 2). O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
UNIFESP/HSP (número do processo: 1670-11). Todos os instrumentos foram 
aplicados em três a quatro sessões, com duração média de 90 minutos cada, 
na dependência da cooperação e fadiga do participante. As sessões foram 
realizadas nas dependências do NANI-CPN, em condições apropriadas de 
testagem.  
 
3.5. Análise dos dados 
Considerando-se a heterogeneidade das variáveis neuroanatômicas 
típicas de casos de alterações encefálicas que caracterizam os estudos 
clínicos, preferiu-se analisar o desempenho dos participantes isoladamente, 
comparando-se seus resultados individualmente com dados normativos de 
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cada instrumento. Na avaliação neuropsicológica foram considerados, para 
todos os testes administrados, os dados normativos constantes nos manuais 
dos testes (Escalas Wechsler, Figura Complexa de Rey, WCST, Matrizes de 
Raven), obtidos em compêndios de testes neuropsicológicos (Strauss, 
Sherman e Spreen, 2006), nas versões em inglês de testes disponíveis (CBCL) 
ou estudos prévios realizados em amostras brasileiras (Blocos de Corsi - Mello, 
2003, CPT – Miranda et al, 2008 e Rivero, 2010). Deu-se assim preferência 
para normas (média esperada para idade, sexo e escolaridade) da população 
brasileira, mas nos casos em que estas não estão ainda disponíveis, foram 
adotadas normas internacionais.  
A fim de comparar o desempenho dos sujeitos nos testes de diferentes 
domínios cognitivos, todos os escores dos testes neuropsicológicos foram 
convertidos em z-scores, obtidos através da fórmula: [(sujeito - média da 
população)/desvio padrão] (Field, 2009). Presença de dificuldade leve foi 
considerada na identificação de um z-escore entre -1,5 e -2,0 e um grau de 
dificuldade moderada a grave de um z-escore menor do que -2,0, conforme 
adotado por Schamahmann e Sherman (1998). 
Os dados das Escalas Wechsler e do CBCL foram analisados conforme 
procedimentos-padrão dos instrumentos (QI e escore t). Assim, os valores 
médios adotados foram QI entre a faixa de 80 até 119, sendo os valores entre 
70 e 79 a faixa limítrofe e valores abaixo de 69 configurando deficiência 
intelectual (Wechsler, 2001). Para o CBCL, indicadores de problemas 
comportamentais foram considerados na presença de resultados na faixa 
limítrofe (t-score entre 65 a 69) ou de perfil clínico (t-score maior que 70), 




4 - RESULTADOS 
4.1. Características da amostra 
Participaram do estudo 16 crianças e adolescentes, de 6 a 18 anos (M= 
11,4; DP= 3,7), com média de 5,9 de escolaridade (DP=3,1), sendo 10 
meninos, encaminhados para avaliação no NANI-CPN. Estudavam em escola 
pública 8 dos 16 participantes (Tabela 2). 
Quanto aos tipos de malformações do CC, a análise de neuroimagem 
realizada por um neuropediatra classificou as malformações em: ACC completa 
em sete (43%) dos casos, e ACCP também em sete (43%). Nestes grupos, a 
colpocefalia foi observada em cinco casos. Os outros dois casos foram 
caracterizados como HCC. Dos sete participantes com ACC, dois estavam 
associados à SAF (ACC/SAF). Uma síntese das características clínicas e 
demográficas está na Tabela 2.  
 
TAB 2. Características demográficas e clínicas dos participantes do estudo 





QI QIV QIE Dados de Neuroimagem Lateralidade 
manual 
1 12 F 7 Part 71 70 77 ACC D 
2 17 M 10 Part 100 94 109 ACC e CP D 
3 15 M 10 Part 109 102 115 ACC, ausência do GC e CP E 
4 14 M 9 Part 97 113 79 ACC e hipertrofia vicariante da CA E 
5 8 F 3 Púb 78 93 66 ACC  E 
6 11 M 5 Part 57 62 58 ACC P D 
7 14 M 5 Púb <50 52 45 ACC P E 
8 7 F 2 Part 53 55 60 ACC P (ausência do rostro) e CP C 
9 13 F 6 Púb <50 NR NR ACC P, em grau acentuado E 
10 11 F 6 Part 99 85 115 ACC P, em grau acentuado D 
11 8 M 3 Púb 86 87 90 ACC P D 
12 8 M 3 Part <50 NR NR ACC P D 
13 7 M 2 Part 101 105 98 HCC e dismorfia ventricular D 
14 18 M 11 Púb 98 97 99 HCC, sem SP, ↓CA e lâmina rostral do CC D 
15 6 M 2 Part 69 67 76 ACC/ SAF e CP D 
16 13 F 7 Part 65 52 85 ACC/ SAF e CP D 
Legenda: idade e a escolaridade estão expressas em anos. F: feminino, M: masculino, Part: 
particular, Pub: pública, QI: Coeficiente Intelectual, QIV: Coeficiente Intelectual verbal, QIE: 
Coeficiente Intelectual de execução, CA: comissura anterior, LR: Lamina Rostral, CP: 
colpocefalia; NR: não realizou, GC: giro do cíngulo, SP: septo pelúcido, ACC: agenesia 
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completa do corpo caloso, ACCP: agenesia parcial do corpo caloso, HCC: hipoplasia do corpo 
caloso, SAF: Síndrome Alcoólica Fetal 
 
Descrições mais pormenorizadas de cada caso e dos dados da 
avaliação neuropsicológica estão descritas no ANEXO 5. 
 
4.2. Avaliação das Funções Cognitivas 
 
4.2.1. Desempenho Intelectual 
Da amostra inicial composta por 16 casos de malformações do CC, dois 
participantes (9 e 12) apresentaram dificuldades importantes de compreensão 
e expressão verbal que comprometeram a realização de tarefas mais 
estruturadas como as associadas às Escalas Wechsler. Para estes, o 
desempenho intelectual foi aferido por meio das Matrizes Progressivas de 
Raven. Em ambos foram detectados escores inferiores ao percentil 5, 
caracterizando assim presença de deficiência intelectual. Cabe ressaltar que 
estes indivíduos apresentaram ACCP (ver Tabela 1).  
No que diz respeito ao desempenho intelectual global (QI) analisado no 
grupo como um todo, sete dos 16 participantes mostraram resultados dentro da 
faixa média (QI 86 a 109) e dois na faixa limítrofe (71 e 78). Os demais 
apresentaram resultados compatíveis com classificação de deficiência 
intelectual (num intervalo de QI < 50 a 69, ou percentil <5 na escala Raven). 
Considerando-se a amostra de 14 participantes que foram submetidos às 
Escalas Wechsler, foi obtido um valor médio de QI de 83,31 (DP=18,79).  
Quanto à distribuição conforme o tipo de malformação do CC, foi 
observada grande variação em relação à média dos índices de desempenho 
nos participantes de ACCP (entre QI < 50 e QI 99) e ACC (QI 65 a 109). Dentre 
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os nove participantes com ACC e HCC, cinco apresentaram QI dentro da faixa 
média (QI 97 a 109). Nos dois casos de ACC associados à SAF os resultados 
foram compatíveis com presença de deficiência intelectual (QI 65 e QI 69). Dois 
dentre os cinco casos com ACC não associadas à síndrome fetal alcoólica 
apresentaram desempenho intelectual na faixa limítrofe. Portanto, presença de 
desempenho intelectual compatível à idade foi mais evidenciada nos 
participantes ACC e HCC (5 ocorrências em 7 casos) e menos evidente nos 
participantes ACCP e ACC/SAF (2 ocorrências em 9 casos). 
Conforme já mencionado, em função da heterogeneidade clínica da 
amostra, optou-se por descrever os resultados da avaliação considerando a 
maior ou menor frequência de déficits conforme o tipo de malformação. Além 
disso, embora os dados não cumpram pré-requisitos necessários para análises 
paramétricas que possibilitem uma distinção estatisticamente significante entre 
os grupos, com relação aos resultados referentes aos domínios verbal (QIV) e 
não-verbal (QIE), quando foi levado em conta o tipo de malformação em uma 
análise descritiva, novamente se observa resultados na faixa da normalidade 
dentre os indivíduos com ACC e HCC, enquanto que nos participantes com 
ACCP e ACC/SAF verifica-se maior ocorrência de escores na faixa da 
deficiência intelectual. Os casos com diagnóstico de HCC apresentaram 
menores variações do desvio padrão em todas as medidas de QI em relação 
às observações nos demais indivíduos, sugerindo a possibilidade de uma maior 
uniformidade relacionada ao nível intelectual neste tipo de malformação (ou 
seja, menor variação das características de desempenho intelectual). Os 
indivíduos com ACC/SAF, embora com QI compatível com deficiência 
intelectual, mostraram melhor desempenho no QIE em comparação ao QIV; as 
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habilidades associadas ao domínio não-verbal tendem a ser mais preservadas 
nestes indivíduos, embora se trate apenas da observação de dois casos 
(Tabela 3). 
 
TAB 3. Desempenho intelectual de acordo com o tipo de malformação. 
   QIV  QIE  QI 
Malformação  M DP  M DP  M DP 
ACC  94,40 15,82  89,20 21,50  91,00 15,89 
ACC P  72,25 16,15  80,75 27,12  73,75 22,35 
HCC  101,00 5,66  98,50 0,71  99,50 2,12 
ACC/SAF  59,50 10,61  80,50 6,36  67,00 2,83 
Amostra total  83,23 19,98  86,69 19,63  83,31 18,79 
Legenda: QI: Coeficiente Intelectual, QIV: Coeficiente Intelectual verbal, QIE: Coeficiente 
Intelectual de execução. 
 
4.2.2.  Avaliação Neuropsicológica 
Dentre os 16 participantes iniciais da amostra, dois não conseguiram 
executar quaisquer dos testes neuropsicológicos, sendo os mesmos nos quais 
não foi possível concluir a escala WISC, e outro (caso 8) concluiu apenas um 
teste (fluência verbal semântica). Outros participantes não conseguiram realizar 
alguns dos testes. Os resultados obtidos pelos participantes (em z-escore) em 
todas as medidas adotadas encontram-se em anexo (ANEXO 4).  
A fim de facilitar a visualização, os valores de z-escore nos gráficos a 
seguir foram corrigidos de modo que valores negativos representam pior 
desempenho e valores positivos representam melhor desempenho. A faixa 
central destaca valores de z-escore dentro da normalidade, enquanto que a 
linha vertical à esquerda da faixa normal representa valor de z-score de -1,5, 
que representa a marca que divide a dificuldade leve da dificuldade de 




4.2.2.1. Funções Executivas 
Em relação aos aspectos do funcionamento executivo (ver Figura 2), 
treze participantes conseguiram concluir o teste de WCST. Destes, nove, de 
todos os tipos de malformações, conseguiram identificar as diferentes formas 
de classificação nos cartões, mostrando capacidade de flexibilidade cognitiva, 
no sentido de identificar novas formas de categorização a partir de indícios do 
ambiente. Dentre os quatro que apresentaram z-escores compatíveis com 
prejuízo nesta habilidade, dois apresentavam ACCP e dois ACC. Apenas os 
dois com ACCP mostraram ainda comportamento perseverativo, relacionado à 
dificuldade em mudar o padrão de respostas com agilidade - ou seja, além de 
não identificarem as diferentes possibilidades de categorização responderam 
frequentemente de forma aleatória.  
Quanto à habilidade de automonitoramento associada ao acesso lexical, 
tal como inferida na prova de fluência verbal fonológica, doze participantes 
conseguiram concluir a prova, sendo que dentre estes apenas cinco geraram 
um número adequado de palavras válidas, de acordo com Mello (2003).  
Com relação à avaliação das habilidades de controle inibitório por meio 
das medidas do CPT, três participantes cometeram muitos erros 
perseverativos, sendo dois com ACC/SAF e o outro com ACC. Também foi 
observado aumento importante de erros de ação em quatro participantes (dois 
com ACC, um com ACCP e um com HCC). Os participantes com ACC/SAF 
apresentaram maior dificuldade em manter a resposta apenas aos estímulos-
alvo, conforme pode ser evidenciado na Figura 2. Portanto, dentre os treze 
indivíduos que executaram a tarefa, quatro apresentaram dificuldades de 
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controle inibitório, tais dificuldades ocorreram em todos os tipos de 





















Figura 2. Distribuição dos z-escores relacionados às medidas de funções executivas dos 
participantes, agrupados de acordo com o tipo de malformação: agenesia do corpo caloso 
(ACC), agenesia parcial do corpo caloso (ACCP), hipoplasia (HCC) e ACC associada à SAF 




No que diz respeito à avaliação das funções de atenção (ver Figura 3), a 
análise do número de erros de omissão no CPT indicou que oito participantes 
(3 ACCP, 2 ACC, 1 HCC e 2 ACC/SAF) apresentaram prejuízo. Apenas cinco 
tiveram medidas do erro padrão do tempo de reação adequadas aos 
parâmetros normativos, o que indica maior estabilidade no controle das 
respostas motoras. 
No que diz respeito aos indicadores de desatenção, houve déficits em 
indivíduos com todos os tipos de malformações, sendo que os dois com 
ACC/SAF apresentaram substantiva variação no tempo de reação. Quanto à 
habilidade de manter-se vigilante à medida que o teste progredia (inferida pelo 
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índice Hit RT Block Change), foram obtidos indicadores de lentificação em 
quatro indivíduos envolvendo ACC, ACCP e ACC/SAF. Por outro lado, apenas 
dois apresentaram menor consistência no tempo de reação, índices associados 
à perda de vigilância. Diferentemente dos outros domínios até aqui analisados, 
os resultados dos participantes com ACCP não mostraram prejuízos 













Figura 3. Distribuição dos z-escores relacionados às medidas de atenção dos participantes, 
agrupados de acordo com o tipo de malformação: agenesia do corpo caloso (ACC), agenesia 
parcial do corpo caloso (ACCP), hipoplasia (HCC) e ACC associada à SAF (ACC e SAF). 
 
 
4.2.2.3. Memória de Curto Prazo e Operacional 
Os participantes em geral não apresentaram dificuldades expressivas 
em medidas tradicionalmente usadas para investigar a memória de curto prazo 
e a memória operacional verbal. A memória operacional para material visual 
mostrou-se mais prejudicada em comparação à verbal, já que cinco 
participantes apresentaram escores abaixo do esperado para a idade na ordem 
























Figura 4. Distribuição dos z-escores relacionados às medidas de memória de curto prazo e 
operacional verbal (Dígitos ordem direta – OD e ordem inversa –OI) e não-verbal (Corsi ordem 
direta – OD e ordem inversa –OI) dos participantes, agrupados de acordo com o tipo de 
malformação: agenesia do corpo caloso (ACC), agenesia parcial do corpo caloso (ACCP), 
hipoplasia (HCC) e ACC associada à SAF (ACC e SAF). 
 
 
4.2.2.4. Linguagem e Memória Verbal 
A investigação da linguagem oral (ver Figura 5), considerando as 
habilidades de expressão verbal, revelou indicadores esperados para a idade 
na maior parte dos casos, à exceção de quatro indivíduos, sendo três de ACCP 
e um de ACC/SAF. Da mesma forma, não foram identificadas dificuldades 
importantes relacionadas à compreensão verbal, considerando-se a 
compreensão das instruções verbais ao longo das avaliações. Cabe ressaltar, 
entretanto, que aspectos pragmáticos relacionados à compreensão de normas 
sociais e resolução de problemas cotidianos mostraram-se alterados em sete 
dos 14 casos, sendo 3 ACC, 2 ACCP e 2 ACC/SAF, avaliados através do sub-
teste Compreensão das escalas Wechsler.  
Com relação às habilidades de memória semântica (envolvendo acesso 
ao conhecimento conceitual prévio – prova de fluência verbal semântica para 
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categoria animais) seis participantes tiveram baixo rendimento, dentre eles três 
com ACCP, dois com ACC/SAF e apenas um com ACC (ver Figura 5). A 
avaliação da memória episódica auditivo-verbal (aprendizagem verbal) revelou 
dificuldades bastante importantes para os participantes com ACC/SAF e ACCP 
neste domínio, sendo que alguns não conseguiram completar a tarefa. Com 
relação ao grupo de ACC e HCC, apenas um participante (ACC) apresentou 




















Figura 5. Distribuição dos z-escores relacionados às medidas de memória verbal e linguagem 
dos participantes, agrupados de acordo com o tipo de malformação: agenesia do corpo caloso 
(ACC), agenesia parcial do corpo caloso (ACCP), hipoplasia (HCC) e ACC associada à SAF 
(ACC e SAF). 
 
 
4.2.2.5. Visoconstrução e Memória Visual 
Com relação às tarefas que envolveram integração de partes num todo e 
visocontrução bi ou tridimensional (sub-testes Armar Objetos e Cubos das 
escalas Wechsler, respectivamente), não foram observadas dificuldades 
expressivas na maior parte dos participantes (ver Figura 6). Em contrapartida, 
quando esta habilidade foi associada à organização grafo-motora, ou seja, com 
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uso de lápis e papel (cópia da Figura Complexa de Rey) déficits mais 
importantes se fizeram presentes. Na tarefa, apenas um participante 
apresentou bom desempenho, sendo que 10 participantes apresentaram 
dificuldades bastante significativas (além de -2,0 DP), sendo a tarefa que 
mostrou maiores alterações. Foram observadas fragmentações e 
simplificações não esperadas mesmo nos indivíduos que apresentaram QI 
dentro da faixa da normalidade (ver exemplos nos anexos). Como seria de se 
esperar, o desempenho relacionado à evocação destes padrões visuais 





















Figura 6. Distribuição dos z-escores relacionados às medidas de visoconstrução e memória 
visual dos participantes, agrupados de acordo com o tipo de malformação: agenesia do corpo 
caloso (ACC), agenesia parcial do corpo caloso (ACCP), hipoplasia (HCC) e ACC associada à 
SAF (ACC e SAF). 
 
 
4.2.2.6. Aspectos Comportamentais 
Do ponto de vista das questões comportamentais, tal como investigadas 
por meio da análise das respostas da família no inventário comportamental 
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(CBCL), foram notados índices atingindo o nível limítrofe (65-69) ou clínico 
(>70) nas referências a sintomas e problemas comportamentais relacionadas à: 
ansiedade e depressão (31% dos casos), retraimento (50%), queixas 
somáticas (43%), problemas de socialização (56%), problemas de pensamento 
(50%) e problemas de atenção (69%). Por outro lado, comportamentos de 
violação de regras sociais e agressividade foram observados com menor 
frequência (13% e 19%, respectivamente), como representado na Tabela 3. 
Portanto, considerando-se essas observações na amostra como um todo, 
aparentemente indivíduos com malformações do CC, independentemente de 
sua extensão, podem apresentar tendência a problemas comportamentais 
predominantemente do tipo internalizante (ansiedade, retraimento, dificuldades 
de socialização), além de sintomas de desatenção. As alterações 
comportamentais encontradas pelo CBCL estiveram presentes, independente 
do tipo de malformação.  
 
TAB 3– Distribuição da freqüência de comportamentos dos participantes em 
medidas do CBCL (t-escore) 
Caso Grupo Ans/Depr Retr. Q.Somat Socializ Pens Atenção Regras Agress 
1 ACC 70 63 72 78 75 83 60 77 
2 ACC 72 63 76 69 59 57 57 64 
3 ACC 60 57 64 61 63 69 57 72 
4 ACC 63 66 70 66 55 65 57 58 
5 ACC 52 50 50 54 50 52 52 50 
6 ACC P 68 70 61 62 54 80 55 61 
7 ACC P 62 66 74 62 64 67 50 52 
8 ACC P 68 78 70 73 69 68 57 58 
9 ACC P 76 66 74 64 73 68 68 61 
10 ACC P 62 70 64 69 67 64 57 64 
11 ACC P 51 57 61 69 67 76 57 60 
13 HCC 59 70 64 62 71 51 51 53 
14 HCC 63 68 58 66 63 69 60 57 
15 ACC/SAF 59 62 72 75 67 71 67 69 




Média 63 64 65 67 64 68 57 61 
 
DP 7 7 8 6 7 9 5 7 
Legenda: Ans/Depr: ansiedade e depressão; Retr: Retraimento; Q.Somat: Queixas Somáticas; 
Socializ: Problemas de Socialização; Pens: Problemas de Pensamento; Atenção: Problemas de 
Atenção; Regras: Quebra Regras e Agress: Comportamento Agressivo. Em negrito, evidencia-
se a presença de t-score >70, indicando frequência de sintomas acima de 2 desvios-padrão. 
 
 
4.2.2.7. Cognição Social 
Com relação ao rastreio da habilidade de atribuir estados mentais para si 
mesmo e para os outros avaliados por meio das tarefas de Cognição Social da 
Bateria Nepsy-II, dos oito participantes que fizeram, apenas um obteve escores 
mais elevados, compatíveis ao ranking percentílico esperado. Os outros sete 
participantes obtiveram classificações rebaixadas que sugerem dificuldades em 
compreender sentimentos, desejos, crenças e intenções dos outros e de si 
mesmo (ANEXO 4). 
 
 
5 - DISCUSSÃO 
Diversos estudos vêm enfatizando que o desenvolvimento de indivíduos 
com malformações calosas está associado a uma ampla gama de 
manifestações clínicas, resultando portanto em variações que podem ir do 
desempenho cognitivo compatível à média da faixa etária até atraso psicomotor 
grave (Santhouse et al, 2002; Santos et al 2002; Bedeschi et al, 2006; Fratelli 
et al, 2007; Paul et al, 2007; Chadie et al, 2008). No presente estudo, a 
amostra também apresentou grande variação do desempenho intelectual, num 
intervalo de QI menor que 50 a 109; sete indivíduos apresentaram 
desempenho intelectual dentro da normalidade. Desta forma, os resultados se 
associam aos de outras pesquisas que também encontraram evidências de que 
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ACC é compatível com desenvolvimento normal, principalmente quando não 
associado a outras condições clínicas como a exposição pré-natal ao álcool 
(Francesco et al, 2006; Fratelli et al, 2007; Chadie et al, 2008).  
Ainda assim, atraso no desenvolvimento cognitivo pode ser um dado 
esperado em uma porção importante da população com malformações no CC: 
pelo menos um terço em Fratelli et al (2007), 63% em Chadie et al (2008) e 
83% em Bedeschi et al (2006). Neste estudo, foi identificada a presença de 
rebaixamento intelectual (< 79) em 56% do grupo, independente do tipo de 
agenesia.  
Em relação ao impacto da malformação considerando-se a extensão das 
alterações estruturais, análises de comparação entre agenesia total (ACC) e 
parcial (ACCP) tem apontado resultados contraditórios, com muitos estudos 
demonstrando não haver diferença nas duas condições (Moutard et al, 2003; 
Bedeschi et al, 2006; Chiappedi e Bejor, 2010) e outros evidenciando 
diferenças significativas (Chadie et al, 2008). Chadie et al (2008) observaram 
que casos de ACC e HCC isolados tiveram melhor prognóstico do que os 
casos de ACCP ou associados a outras condições. Os achados obtidos na 
amostra investigada parecem confirmar essas evidências de diferenças 
conforme a extensão das alterações estruturais, uma vez que os participantes 
com ACC e HCC apresentaram um melhor desenvolvimento na maioria das 
funções cognitivas, quando comparados aos com diagnóstico de ACCP e 
ACC/SAF. 
A este respeito, inclusive, os dois participantes com ACC associada à 
Síndrome Alcoólica Fetal apresentaram um perfil cognitivo que diferiu dos 
demais: discrepância entre os domínios verbais e de execução do desempenho 
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intelectual, com predomínio das habilidades não verbais, dificuldades 
importantes de raciocínio e acesso a conteúdo semântico, além de alterações 
relacionadas ao controle inibitório, comportamento desatento e vigilância. Os 
dados sugerem a existência de características fenotípicas envolvendo a SAF 
que extrapolam o diagnóstico de ACC, e que são compatíveis com evidências 
científicas (Nash et al, 2008). 
Com relação ao funcionamento executivo relacionado ao 
automonitoramento, déficits importantes foram observados na amostra como 
um todo. Por outro lado, a habilidade de controle inibitório pareceu melhor 
preservada, em comparação às demais.  A análise dos aspectos da atenção 
sugeriu impacto importante das malformações do CC no desenvolvimento da 
habilidade de responder rapidamente e de modo orientado a estímulos visuais, 
sendo que a análise do desempenho dos participantes, de um modo geral, 
revelou indicadores de desatenção (como erros de omissão e tempo médio de 
reação), mas de modo menos evidente perda de vigilância. Assim, não foram 
identificados problemas importantes de atenção sustentada, tal como 
evidenciados pelos índices de perda de vigilância, mas indicadores de 
comportamento desatento e que revelam maior variabilidade no tempo de 
reação de respostas motoras. Essas observações diferem dos achados de 
Badaruddin et al (2007), que não identificaram alterações de atenção nos 
indivíduos por eles examinados. É possível que os resultados do presente 
estudo expressem o uso de medidas mais sensíveis, que podem revelar 
aspectos mais específicos da atenção.  
Com relação às habilidades visocontrutivas gráficas, estas se mostraram 
bastante alteradas, independente do tipo de malformação e do desempenho 
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intelectual, corroborando evidencias prévias (Tu et al, 2009) e representando a 
tarefa mais sensível neste grupo, sugerindo que esta pode constituir uma área 
cognitiva de maior fragilidade em crianças e adolescentes com malformações 
do CC envolvendo perda total ou parcial de suas estruturas.  
Com relação à memória operacional (associada à manipulação mental 
de informações), os participantes obtiveram melhores resultados para conteúdo 
verbal em detrimento ao visual. Contudo, quanto à aprendizagem serial para 
material verbal, os resultados indicam que habilidades de armazenamento de 
informações verbais tendem a ser mais preservadas nos casos de 
malformações do tipo ACC ou HCC em comparação aos de ACCP ou completa 
ACC/SAF. Além disso, não foram verificadas diferenças significativas entre o 
desempenho nas tarefas de memória verbal e não verbal. Por outro lado, os 
participantes que não tiveram um bom desempenho na aprendizagem serial de 
lista de palavras e no acesso ao conhecimento previamente armazenado 
também apresentaram dificuldade no resgate de material gráfico, bem como na 
codificação de material visual (Figura Complexa de Rey).  
Em relação à linguagem, a dificuldade apresentada pelos participantes 
não incidiu sobre a compreensão verbal per se, já que as habilidades de 
linguagem oral revelaram-se entre as menos prejudicadas no grupo como um 
todo. Portanto, as habilidades de expressão e compreensão verbal no sentido 
da comunicação mostraram-se bem preservadas. Contudo, foram observadas 
dificuldades relacionadas às questões mais abstratas relacionadas às normas 
sociais e resolução de problemas. Problemas de acesso ativo e organizado a 
conhecimento armazenado na memória semântica pareceram ocorrer 
independentemente do tipo de malformação. 
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Quanto aos aspectos comportamentais, os sintomas e problemas 
comportamentais do tipo internalizante (ex: ansiedade e isolamento) foram 
mais relatados pelas famílias do que os do tipo externalizante (violação de 
regras, agressividade). Dentre os primeiros, foram obtidos altos índices 
relacionados principalmente a problemas de atenção, de socialização, 
retraimento e de pensamento, seguidos de ansiedade, depressão e queixas 
somáticas, em menor intensidade. Os dados levantados por Badaruddin et al 
(2007), também baseados no CBCL, apontaram igualmente para níveis 
elevados de problemas de atenção, de socialização e de pensamento, bem 
como de ansiedade/depressão e queixas somáticas. Contudo, diferem desta 
amostra com relação ao comportamento agressivo, também evidenciado pelos 
pesquisadores pela amostra por eles avaliada.  
Socialmente, alguns indivíduos com malformações do CC são descritos 
como imaturos e com dificuldades em estabelecer relacionamentos 
interpessoais (Tu et al, 2009). As classificações dos pais no CBCL em relação 
aos problemas nas interações sociais tendem a ser consistentes com relatos 
livres dos familiares e as observações de pesquisadores (Badaruddin et al, 
2007). Da mesma forma, nesta amostra os dados do CBCL indicaram presença 
de dificuldades sociais também corroboradas pelo relato livre da família e 
observação da equipe avaliadora, reforçando a noção de que tais dificuldades 
podem ser um marcador comportamental importante em indivíduos com 
malformação do CC. A revisão de Paul et al (2007) aponta que pais de 
indivíduos com ACC constantemente descrevem prejuízo nas habilidades 
sociais, como imaturidade, déficit na cognição social e alexitimia, de modo que 
seus relacionamentos muitas vezes são superficiais e dificultosos devido a 
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erros de interpretação das pistas sociais. Além dos escores alterados no CBCL, 
também se evidenciou na presente amostra dificuldades em relação à solução 
de problemas cotidianos, compreensão de normas sociais e na habilidade de 
atribuir estados mentais, sentimentos e crenças aos outros.  
Problemas de cognição social, bem como alterações visoconstrutivas e 
traços de discalculia são frequentemente associados ao perfil do Transtorno de 
Aprendizagem Não-Verbal - TANV (Rourke, 1989). A semelhança entre o 
TANV e indivíduos com ACC também foram levantadas pelas revisões de Tu et 
al (2009) e de Chiappedi e Bejor (2010). Uma vez que o TANV é atribuído a 
disfunções de substância branca, faz sentido que casos de malformações de 
CC envolvam características desse perfil de funcionamento neuropsicológico. 
As dificuldades de auto-monitoramento associado ao acesso lexical 
identificadas na amostra deste estudo poderiam ser justificadas por uma maior 
lentificação nas vias de substância branca que conectam regiões pré-frontais e 
áreas mais difusas do cérebro associadas à integração de conhecimento 
semântico (Patterson et al, 2007).  
Os achados parecem ainda corroborar as observações de Paul et al 
(2007), que sugerem a existência de uma síndrome da ACC primária, 
caracterizada por padrão de déficits na solução de problemas sociais, na 
pragmática da linguagem e da comunicação e no processamento da emoção. 
Questiona-se assim uma semelhança fenotípica entre essa síndrome e o 
conceito de TANV (Tu et al, 2009; Chiappedi e Bejor, 2010). 
Uma das limitações do estudo diz respeito à bateria relativamente 
restrita de testes neuropsicológicos e ao uso de dados normativos de diferentes 
fontes. Entretanto, considerando-se a heterogeneidade do grupo em termos 
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cognitivos, procurou-se priorizar testes mais utilizados em pesquisa e na 
prática clínica e que pudessem efetivamente ser aplicados na maior parte dos 
casos, e para alguns ainda não se dispõe de estudos normativos. Outra das 
limitações do estudo, típica dos estudos clínicos, é o número de sujeitos da 
amostra. Entretanto, a análise da literatura envolvendo malformações do CC 
dos últimos anos revelou que os grupos clínicos do CC têm em média 15 
sujeitos, variando de estudos de casos a estudos retrospectivos de coorte. O 
estudo Bedeschi et al (2006) conseguiu reunir a maior amostra: 63 sujeitos, 
mas a mediana foi igual a 9 sujeitos. Isto demonstra o desafio de se fazer 
estudos clínicos, especialmente envolvendo casos de malformações cerebrais, 
marcados por forte heterogeneidade das variáveis neuroanatômicas, funcionais 
neuropsicológicas e comportamentais.  
 
 
6 - CONCLUSÕES  
Em suma, os resultados das diversas avaliações realizadas com a 
amostra de 16 sujeitos com malformações do CC indicam que o impacto 
dessas alterações cerebrais sobre o desenvolvimento cognitivo e 
comportamental tende a ser menos grave em indivíduos com agenesia total e 
hipoplasia em comparação aos indivíduos com agenesia parcial. Presença de 
agenesia associada à Síndrome Alcoólica Fetal parece estar associada aos 
efeitos mais deletérios sobre o desenvolvimento. O maior impacto no grupo 
como um todo envolveu habilidades visoconstrutivas e, na esfera 
comportamental, a socialização. As observações neurocomportamentais foram 
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assim sugestivas do perfil do transtorno de aprendizagem não-verbal, com a 
ressalva da grande variabilidade dos casos.  
Paul et al (2007) reforçam que estudos de conectividade neural e 
funcional em pacientes com ACC poderiam revelar os meios pelos quais 
cérebros altamente atípicos se organizam de forma a expressar formas de 
interação aparentemente “típicas”. Neste sentido, entende-se que estudos 
posteriores associados a dados de neuroimagem, como por meio de técnicas 
de imagens por difusão de tensão (DTI), que permitem analisar o status de 
outras vias de substância branca, como a comissura anterior, poderiam 
contribuir para uma melhor compreensão dos mecanismos neurais 
compensatórios nesses casos. Estudos desta natureza podem assim colaborar 
para o entendimento de mecanismos de neuroplasticidade, elucidando 
possíveis variáveis que favoreçam melhor prognóstico em casos de 
malformações cerebrais, bem como contribuir para o planejamento e 
intervenções em reabilitação cognitiva.  
Por fim, cabe ressaltar que, em alguns países como a França, a 
interrupção da gravidez é autorizada em situações de diagnóstico pré-natal de 
ACC isolado. As evidências obtidas na nossa amostra, assim como em outros 
estudos de que a agenesia total de CC pode ser compatível com 
desenvolvimento normal, têm sido consideradas nos aspectos éticos 
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ANEXO 1 – TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO 
Durante a leitura do documento abaixo fui informado (a) que posso parar para fazer qualquer pergunta, para tirar 
dúvidas, para eu entender melhor, e deixar o estudo em qualquer momento que eu queira. 
Você está sendo convidado (a) a participar voluntariamente de um estudo (IMPACTO DAS MALFORMAÇÕES DO 
CORPO CALOSO NO DESENVOLVIMENTO DAS FUNÇÕES COGNITIVAS) que tem como objetivo, 
determinar a prevalência de alterações neuropsicológicas e identificar variáveis preditoras dessas alterações em 
crianças e adolescentes com agenesia do corpo caloso. 
Eu, __________________________________________________, fui procurado (a) pela profissional 
________________________________________ e informado (a) sobre o Projeto de pesquisa com o título acima 
citado. O MENOR sob minha responsabilidade, _______________________________, com ________ de idade, foi 
selecionado (a) para participar desse estudo.  
Fui informado que para esta pesquisa preciso saber algumas informações a respeito do meu filho(a), e registrá-las em 
um questionário, deixando claro que todas as informações colhidas sobre a minha pessoa, serão mantidas em segredo 
e me mostrou que para eu participar, não passarei por nenhum risco, que isto é inteiramente “de graça” ou ”gratuito”, 
e que poderei recusar, a qualquer tempo nas avaliações feitas por ela e sua equipe, sem sofrer nenhum tipo de 
constrangimento ou coerção. 
Além disto, estou ciente que: 
 Estarei ajudando no estudo das seqüelas de lesões cerebrais na infância, permitindo benefícios futuros para 
mim e para outras pessoas; 
 Poderei sair desse estudo a qualquer momento, caso decida, tendo sido esclarecido (a) de que minha recusa 
em participar ou a minha desistência no curso do mesmo não afetará a qualidade e a disponibilidade da 
assistência que me será prestada; 
 Os investigadores não serão remunerados para a realização desse estudo, assim como os pacientes 
voluntários não receberão benefícios financeiros para a sua participação no mesmo. 
 Os objetivos e procedimentos que serão seguidos na pesquisa foram explicados de forma simplificada.  
 Estou ciente que durante a realização da pesquisa o menor sob a minha responsabilidade poderá ter seu 
teste gravado com o objetivo de se avaliar o desempenho do mesmo.  
 Os resultados das avaliações serão divulgados sem mostrar os nomes, e somente as iniciais das crianças 
envolvidas, e nenhuma avaliação será realizada por via endovenosa (não terá o ouso de agulhas ou outros 
objetos perfurantes) 
 Os resultados da pesquisa serão publicados em revista médica e utilizados somente para fins científicos, em 
meio adequado. O menor sob a minha responsabilidade não será identificado como participante deste 
estudo. Ou seja, os dados serão utilizados SEM constar o nome e o endereço. 
Declaro que minha participação no estudo é voluntária e que a minha assinatura garante que recebi uma cópia 
de igual teor. 
Em qualquer dúvida ou complicação que me ocorra no transcurso deste estudo, poderei contatar os coordenadores do 
projeto, Prof. Dr. Orlando Amodeu Bueno ou a pesquisadora Beatriz de Andrade Sant’Anna, no Centro Paulista de 
Neuropsicologia, às quintas-feiras, pelo telefone (11) 5549-8476. 
Assim, considero-me satisfeito(a) com as explicações deste documento e as explicações prestadas, 
inclusive durante a leitura desse documento, realizada pelo mesma e que foi de forma pausada e clara, 
quando também tive a oportunidade de fazer perguntas. Portanto, no momento concordo em participar 
dessa pesquisa. 
Assinatura ____________________________ CPF_________________ 
Testemunha _________________________CPF________________ 
___________________    _____________________ 
Prof. Dr. Orlando Amadeo Bueno   Beatriz de Andrade Sant’Anna 
CPF 41072740800    CRP 06/66242. CPF 299492798-52 
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ANEXO 2 – TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO (para maiores de 12 
anos)  
Durante a leitura do documento abaixo fui informado (a) que posso parar para fazer qualquer pergunta, para tirar 
dúvidas, para eu entender melhor, e deixar o estudo em qualquer momento que eu queira. 
Você está sendo convidado (a) a participar voluntariamente de um estudo (IMPACTO DAS MALFORMAÇÕES DO 
CORPO CALOSO NO DESENVOLVIMENTO DAS FUNÇÕES COGNITIVAS) que tem como objetivo, 
determinar a prevalência de alterações neuropsicológicas e identificar variáveis preditoras dessas alterações em 
crianças e adolescentes com agenesia do corpo caloso 
Eu, MENOR __________________________________________________, com ________ de idade, fui procurado 
(a) pela profissional ________________________________________ e informado (a) sobre o Projeto de pesquisa 
com o título acima citado.  
Fui informado que para esta pesquisa preciso saber algumas informações a meu respeito, e registrá-las em um 
questionário, deixando claro que todas as informações colhidas sobre a minha pessoa, serão mantidas em segredo e 
me mostrou que para eu participar, não passarei por nenhum risco, que isto é inteiramente “de graça” ou ”gratuito”, e 
que poderei recusar, a qualquer tempo nas avaliações feitas por ela e sua equipe, sem sofrer nenhum tipo de 
constrangimento ou coerção. 
Além disto, estou ciente que: 
 Estarei ajudando no estudo das seqüelas de lesões cerebrais na infância, permitindo benefícios futuros para 
mim e para outras pessoas; 
 Poderei sair desse estudo a qualquer momento, caso decida, tendo sido esclarecido (a) de que minha recusa 
em participar ou a minha desistência no curso do mesmo não afetará a qualidade e a disponibilidade da 
assistência que me será prestada; 
 Os investigadores não serão remunerados para a realização desse estudo, assim como os pacientes 
voluntários não receberão benefícios financeiros para a sua participação no mesmo. 
 Os objetivos e procedimentos que serão seguidos na pesquisa foram explicados de forma simplificada.  
 Estou ciente que durante a realização da pesquisa poderei ter meu teste gravado com o objetivo de se 
avaliar o desempenho do mesmo.  
 Os resultados das avaliações serão divulgados sem mostrar os nomes, e somente as iniciais das crianças 
envolvidas, e nenhuma avaliação será realizada por via endovenosa (não terá o ouso de agulhas ou outros 
objetos perfurantes) 
 Os resultados da pesquisa serão publicados em revista médica e utilizados somente para fins científicos, em 
meio adequado. O menor sob a minha responsabilidade não será identificado como participante deste 
estudo. Ou seja, os dados serão utilizados SEM constar o nome e o endereço. 
Declaro que minha participação no estudo é voluntária e que a minha assinatura garante que recebi uma cópia 
de igual teor. 
Em qualquer dúvida ou complicação que me ocorra no transcurso deste estudo, poderei contatar os coordenadores do 
projeto, Prof. Dr. Orlando Amodeu Bueno ou a pesquisadora Beatriz de Andrade Sant’Anna, no Centro Paulista de 
Neuropsicologia, às quintas-feiras, pelo telefone (11) 5549-8476. 
Assim, considero-me satisfeito(a) com as explicações deste documento e as explicações prestadas, 
inclusive durante a leitura desse documento, realizada pelo mesma e que foi de forma pausada e clara, 
quando também tive a oportunidade de fazer perguntas. Portanto, no momento concordo em participar 
dessa pesquisa. 
Assinatura ____________________________ CPF_________________ 
Testemunha _________________________CPF________________ 
___________________    _____________________ 
Prof. Dr. Orlando Amadeo Bueno   Beatriz de Andrade Sant’Anna 
CPF 41072740800    CRP 06/66242 
      CPF 299492798-52
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ANEXO 3: CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA 
Critério de Classificação Econômica Brasil, desenvolvido pela ABEP – Associação 
Brasileira de Empresas de Pesquisa. Adoção a partir de janeiro, 2008. 
Posse de itens 
 Quantidade de itens 
 0 1 2 3 4 ou + 
TV em cores 0 1 2 3 4 
Rádio 0 1 2 3 4 
Banheiro 0 4 5 6 7 
Automóvel 0 4 7 9 9 
Empregados mensalistas 0 3 4 4 4 
Máquina de lavar 0 2 2 2 2 
Videocassete ou DVD 0 2 2 2 2 
Geladeira 0 4 4 4 4 
Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira 
duplex) 
0 2 2 2 2 
 
Grau de instrução do chefe de família 
 Analfabeto/primário incompleto Analfabeto/até a 3a série fundamental 0 
 Primário completo/ginasial incompleto Até 4a série fundamental 1 
 Ginasial complete/Colegial incompleto Fundamental completo 2 
 Colegial completo/superior incompleto Médio completo 3 
 Superior completo Superior completo 5 
 
CORTES DO CRITÉRIO BRASIL 
Soma-se o número de pontos correspondente ao nível de escolaridade do chefe da família à quantidade de itens que 
esta possui. Quanto maior a pontuação, mais alta a posição na escala: 
Classe Pontos Total Brasil (%) 
A1 42-46 0,9 
A2 35-41 4,1 
B1 29-34 8,9 
B2 23-28 15,7 
C1 18-22 20,7 
C2 14-17 21,8 
D 8-13 25,4 





ANEXO 4 - Desempenho dos sujeitos por meio do z-escore e raknking percentílico (RP) nos testes aplicados. 
 
  
































































































































































1 ACC 2,03 3,34 -1,90 0,74 0,69 0,00 0,60 0,19 -1,77 -1,11 -0,99 -3,73 -2,94 -4,45 -1,18 -0,97 -1,00 -1,59 <2 
2 ACC -0,41 8,04 -1,33 -0,02 -2,06 0,00 0,70 -0,28 0,35 0,52 -1,73 -0,63 -0,20 -1,04 0,80 0,86 1,56 0,72 26-50 
3 ACC -0,21 0,87 -0,77 -1,42 -0,42 0,00 -0,67 -0,26 0,39 -0,43 -4,18 -3,27 -1,27 -0,45 3,45 2,88 1,56 0,72 NR 
4 ACC 8,85 -0,63 3,05 2,16 0,27 3,33 1,42 1,69 -1,36 -0,63 -6,53 -2,72 -0,51 0,16 2,12 -0,15 0,26 0,72 NR 
5 ACC 0,96 1,46 0,58 5,44 1,60 -0,50 -0,30 0,64 -1,72 -2,34 -0,96 -3,04 -1,69 -1,68 -0,22 2,01 -0,57 -1,55 
<2 
 
6 ACCP -0,26 1,24 -0,74 -0,39 0,63 -0,17 -0,20 2,76 -3,33 -1,71 -2,29 -8,74 NR NR -1,05 -4,61 NR NR NR 
7 ACCP 5,40 0,82 4,23 5,33 3,65 3,33 0,58 1,79 -2,72 -1,92 -5,35 -9,24 -2,32 -2,96 -1,86 -1,16 -3,65 -2,66 NR 
8 ACCP NR NR NR NR NR NR NR NR NR -4,29 NR NR NR NR NR NR NR NR NR 
9 ACCP NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR 
10 ACCP 2,77 1,68 -0,91 2,10 -1,55 0,00 0,00 1,25 -1,27 -2,24 -2,55 -1,91 -0,59 -3,34 -1,05 -0,84 -0,79 -1,87 11-25 
11 ACCP 8,17 1,23 34,78 9,07 0,79 10,00 3,90 1,16 -1,08 -0,86 -1,28 -4,08 -2,60 -4,87 -0,22 2,01 -0,57 -1,55 
<2 
 
12 ACCP NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR 
13 HCC 2,57 0,12 1,88 2,84 0,79 0,00 1,25 -0,36 -0,82 -0,49 -0,35 -2,19 -1,02 -1,08 -0,04 0,30 1,15 -0,31 <2 
14 HCC -0,52 3,71 -0,42 -1,12 -2,35 0,00 -0,20 -0,39 0,55 0,29 -1,17 -2,46 -1,86 -1,63 -0,53 0,86 0,26 -0,13 6-10 
15 ACC/SAF 3,31 0,88 -0,12 3,06 4,40 0,75 1,75 -0,77 -1,14 -2,81 NR -1,59 NR NR -0,04 -0,99 1,15 -1,46 NR 




Os casos descritos a seguir levaram em conta os dados principais do 
histórico clínico e resultados da avaliação das funções cognitivas e 
comportamentais. As figuras de neuroimagem foram trazidas pela própria família e 
foram selecionadas as que melhor representavam a malformação do CC. Os 
dados quantitativos da avaliação encontram-se no ANEXO 4. 
 










Caso 1: Cortes sagital e coronal do Caso 1, respectivamente. 
 
Histórico Clínico: gestação com duração de 40 semanas e parto normal sem 
intercorrências. Peso ao nascer: 3.510g e 51cm de estatura. Notas no Exame de 
Apgar: 6 e 8, respectivamente. Detectado coloboma de íris do olho esquerdo, 
seguido de investigação genética com resultados normais. Desenvolvimento 
neuromotor normal.  
Na ocasião da avaliação, era aluna do 7º do ensino fundamental do colégio 
particular e apresentava dificuldade de aprendizagem (principalmente na 
matemática). Bom relacionamento com os familiares e colegas, com tendência a 
interagir com crianças mais novas. Independente nas atividades de vida diária. 
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Sem uso de medicação durante a avaliação.  
Resultados da avaliação das funções cognitivas e comportamental:  
 Nível intelectual global na faixa limítrofe, sem diferenças significativas entre 
as habilidades verbais e não-verbais (WISC-III).  
 Dificuldades significativas nas funções executivas, especialmente associado 
à flexibilidade cognitiva. Dificuldade leve na realização de problemas 
matemáticos que exigiram cálculo mental, assim como na organização de 
cartões ilustrados para retratar uma história quando precisou realizar 
análise de contexto. Fluência verbal fonológica com número reduzido de 
exemplares.  
 Funções de Atenção revelou indicadores de impulsividade e desatenção em 
tarefa informatizada e em prova de cancelamento.  
 Memória de curto prazo e operacional para material verbal e visual com 
desempenho abaixo do esperado.  
 Comunicou-se por meio de diálogos completo, porém apresentou um 
discurso pobre com muita fluência e pouco conteúdo. Embora tenha sido 
capaz de compreender instruções verbais simples, em comandos 
complexos necessitou de repetição mais pormenorizada da instrução em 
algumas ocasiões. Apresentou adequada compreensão de normas e regras 
sociais, apesar de dificuldade na compreensão de metáforas que 
necessitam de uma análise mais sutil. Demonstrou prejuízo no raciocínio 
associativo verbal em prova de identificação de semelhanças entre objetos 
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e conceitos. A habilidade de definir palavras mostrou vocabulário adequado 
para a idade. Sua curva de aprendizagem para material verbal esteve 
aquém do esperado, com queda considerável do número de elementos 
retidos após interferência.  
 Discriminou detalhes visuais adequadamente. Mas em relação às funções 
viso-construtivas, apresentou desempenho abaixo do esperado para a 
idade em tarefa que envolve a construção tridimensional de objetos a partir 
de modelo e na cópia de padrões visuais. A memória com componente 





Caso 1: Cópia Figura de Rey. 
 Ponto de vista familiar (CBCL) indicou como clinicamente significativos, na 
faixa limítrofe, sintomas relacionados ao retraimento, à socialização e a 
atenção. Analisados em conjunto, constituem-se fatores de risco para o 











Caso 2: Cortes axiais. 
Histórico clínico: gestação gemelar com duração de 36 semanas e o parto 
cirúrgico antecipado por redução de líquido amniótico. Peso ao nascer: 1.530g e 
42cm de estatura. Notas no Exame de Apgar: 9 e 10, respectivamente. 
Desenvolvimento neuropsicomotor normal. 
Dificuldades desde o início da escolarização fizeram com que fosse retido no 1º e 
no 5º ano do fundamental e no 1º ano do ensino médio. Por opção da família, saiu 
da escola e na ocasião da avaliação fazia curso de informática. Bom 
relacionamento com os familiares, com tendência a interagir com colegas mais 
novos. Interação social restrita às redes sociais informatizadas. Independente nas 
atividades de vida diária. Sem uso de medicação durante a avaliação.  
Resultados da avaliação das funções cognitivas e comportamental:  
 Nível intelectual global dentro da média (WAIS-III), com diferenças 
significativas entre as habilidades verbais e não-verbais, com melhor 
desempenho relacionado às habilidades não-verbais.  
 Flexibilidade cognitiva adequada para resolução de problemas ou mudança 
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de estratégia a partir de dicas fornecidas pelo ambiente. Bom rendimento 
na resolução de problemas matemáticos que exigiram cálculo mental e na 
organização de cartões ilustrados para retratar uma história que demandou 
análise de contexto. Na fluência verbal fonológica apresentou número 
adequado de exemplares.  
 Na avaliação da atenção apresentou indicadores de impulsividade e 
desatenção em tarefa informatizada e oscilações nas provas de 
cancelamento.  
 Memória de curto prazo e operacional para material verbal e visual com 
desempenho esperado.  
 Comunicou-se por meio de diálogos completos e apresentou adequada 
compreensão de normas e regras sociais, apesar de ter tido dificuldade na 
compreensão de metáforas e expressões de duplo sentido que necessitam 
de uma análise mais sutil. Compreendeu instruções e comandos verbais e 
demonstrou bom raciocínio associativo verbal em prova de identificação de 
semelhanças entre objetos e conceitos e vocabulário adequado para a 
idade. Sua curva de aprendizagem para material verbal esteve dentro do 
esperado, sem queda considerável do número de elementos retidos após 
interferência. Mostrou habilidade de acessar o conhecimento previamente 
armazenado em tarefa de fluência semântica. 
 Discriminou detalhes visuais adequadamente. Em relação às funções viso-
construtivas, apresentou desempenho adequado para a idade em tarefa 
que envolve a construção tridimensional de objetos a partir de modelo e na 
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cópia de padrões visuais. A memória com componente visual revelou 






Caso 2: Cópia da Figura de Rey. 
 Ponto de vista familiar (CBCL) indicou como clinicamente significativos 
sintomas relacionados à ansiedade e queixas somáticas. Na faixa limítrofe 
estiveram os comportamentos relacionados à atenção. Analisados em 
conjunto, constituem-se fatores de risco para o desenvolvimento de 
transtornos ansiosos. 
 











Histórico clínico: cisto aracnóide identificado no 5º mês de gestação. Parto 
cirúrgico a termo. Peso ao nascer: 3 200g e 49cm de estatura. Notas no Exame de 
Apgar não fornecidas pela família. Aos 11 meses de idade realizou cirurgia para 
implantação de válvula de derivação ventrículo-peritoneal. Desenvolvimento 
neuropsicomotor normal. 
Apresentava dificuldades precocemente detectadas em relação à escrita e 
raciocínio matemático. Na ocasião da avaliação, era aluno do 1º ano do ensino de 
escola da rede particular de ensino, com dificuldades principalmente em 
matemática. A família referiu problemas de socialização e uma desmotivação 
geral. As atividades de lazer eram restritas a jogos no computador. Independente 
nas atividades de vida diária. Sem uso de medicação durante a avaliação.  
Resultados da avaliação das funções cognitivas e comportamental:  
 Nível intelectual global dentro da média (WISC-III), com diferenças 
significativas entre as habilidades verbais e não-verbais, com melhor 
desempenho relacionado às habilidades não-verbais.  
 Flexibilidade cognitiva adequada para resolução de problemas ou mudança 
de estratégia a partir de dicas fornecidas pelo ambiente. Rendimento abaixo 
da média na resolução de problemas matemáticos que exigiram cálculo 
mental. Habilidade em organizar cartões ilustrados para retratar uma 
história que demandou análise de contexto. Na fluência verbal fonológica 
apresentou número adequado de exemplares.  
 Na avaliação da atenção não apresentou indicadores de impulsividade, 
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desatenção ou perda de vigilância em tarefa informatizada e teve bom 
desempenho nas provas de cancelamento.  
 Memória de curto prazo e operacional para material verbal e visual com 
desempenho acima do esperado.  
 Comunicou-se por meio de diálogos completos e apresentou adequada 
compreensão de normas e regras sociais, apesar de ter tido dificuldade na 
compreensão de metáforas e expressões de duplo sentido que necessitam 
de uma análise mais sutil. Compreendeu instruções e comandos verbais e 
demonstrou bom raciocínio associativo verbal em prova de identificação de 
semelhanças entre objetos e conceitos e vocabulário adequado para a 
idade. Sua curva de aprendizagem para material verbal esteve dentro do 
esperado, sem queda considerável do número de elementos retidos após 
interferência. Mostrou habilidade de acessar o conhecimento previamente 
armazenado em tarefa de fluência semântica. 
 Discriminou detalhes visuais adequadamente. Em relação às funções viso-
construtivas, apresentou desempenho adequado para a idade em tarefa 
que envolve a construção tridimensional de objetos a partir de modelo, mas 
teve maior dificuldade na cópia de padrões visuais. Na recordação da figura 
gráfica complexa, não se lembrou da maioria dos elementos esperados, 
porém, o baixo desempenho pode ser atribuído ao prejuízo na execução da 







Caso 3: Cópia Figura de Rey. 
 
 Ponto de vista familiar (CBCL) indicou como clinicamente significativas 
queixas de comportamento. Na faixa limítrofe, foram observados 
comportamentos relativos à falta de atenção. Os dados analisados em 
conjunto configuram-se fatores de risco para o desenvolvimento de 
transtorno de ansiedade e desafiador-opositor. 
 







Caso 4: Corte sagital (a), coronal (b) e axial (c). 
 
Histórico clínico: gestação sem intercorrências. Parto cirúrgico com 38 semanas 
de gestação, com anóxia neo-natal, com boa evolução. Peso ao nascer: 3.700g e 
51,5cm de estatura. Notas no Exame de Apgar: 3 e 8, respectivamente. 
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Desenvolvimento neuropsicomotor normal. 
Apresentava dificuldades precocemente detectadas em relação à linguagem, 
tendo recebido desde os primeiros anos da escolarização reforço pedagógico e 
acompanhamento fonoaudiológico. Na ocasião da avaliação, era aluno do 1º ano 
do ensino de escola da rede particular de ensino, com dificuldades principalmente 
em português e matemática (desenho geométrico). A família relata restrito círculo 
de amigos e sonolência intensa. As atividades de lazer eram jogos no computador, 
futebol. Independente nas atividades de vida diária. Sem uso de medicação 
durante a avaliação.  
Resultados da avaliação das funções cognitivas e comportamental:  
 Nível intelectual global dentro da média (WISC-III), com diferenças 
significativas entre as habilidades verbais e não-verbais, com melhor 
desempenho relacionado às habilidades verbais.  
 Flexibilidade cognitiva reduzida para resolução de problemas ou mudança 
de estratégia a partir de dicas fornecidas pelo ambiente. Rendimento médio 
na resolução de problemas matemáticos que exigiram cálculo mental e na 
habilidade em organizar cartões ilustrados para retratar uma história que 
demandou análise de contexto. Na fluência verbal fonológica apresentou 
número adequado de exemplares.  
 Na avaliação da atenção não apresentou indicadores de impulsividade, 
desatenção ou perda de vigilância em tarefa informatizada, mas teve pior 
desempenho nas provas de cancelamento.  
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 Memória de curto prazo e operacional para material verbal e visual com 
desempenho acima do esperado.  
 Comunicou-se por meio de diálogos completos e apresentou adequada 
compreensão de normas e regras sociais. Compreendeu instruções e 
comandos verbais. Demonstrou bom raciocínio associativo verbal em prova 
de identificação de semelhanças entre objetos e conceitos e vocabulário 
adequado para a idade. Sua curva de aprendizagem para material verbal 
esteve dentro do esperado, sem queda considerável do número de 
elementos retidos após interferência. Mostrou piora no acesso ao 
conhecimento previamente armazenado em tarefa de fluência semântica. 
 Discriminou detalhes visuais adequadamente. Em relação às funções viso-
construtivas, apresentou desempenho adequado para a idade em tarefa 
que envolve a construção tridimensional de objetos a partir de modelo, mas 
teve maior dificuldade na cópia de padrões visuais. Na recordação da figura 
gráfica complexa, não se lembrou da maioria dos elementos esperados, 
porém, o baixo desempenho pode ser atribuído ao prejuízo na execução da 









Ponto de vista familiar (CBCL) indicou como clinicamente significativas 
queixas somáticas. Na faixa limítrofe, foram observados comportamentos 
ansiosos, depressivos e relativos à atenção. O conjunto de dados configura-se 
fatores de risco para o desenvolvimento de problemas afetivos.  
 









Caso 5: Cortes axiais, coronal e sagital. 
 
Histórico clínico: Parto normal a termo. Peso ao nascer: 2.930g. Demais 
informações como notas no Exame de Apgar não foram fornecidas pela família. 
Desenvolvimento neuropsicomotor adequado. 
Na ocasião da avaliação as queixas apresentadas eram relacionadas ao 
comportamento disperso e dificuldades em acompanhar o conteúdo do 3º ano do 
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ensino fundamental de escola da rede particular de ensino. Bastante sociável, 
segundo a família, mas um pouco imatura em relação às crianças de sua idade. 
Semi-indepedente nas atividades de vida diária, com dificuldade na coordenação 
motora relacionada a atividades de vida diária como vestuário e higiene. Sem uso 
de medicação durante a avaliação.  
Resultados da avaliação das funções cognitivas e comportamental:  
 Nível intelectual global dentro da média (WISC-III), com diferenças 
significativas entre as habilidades verbais e não-verbais, com melhor 
desempenho relacionado às habilidades verbais.  
 Dificuldades significativas nas funções executivas, especialmente 
associadas à flexibilidade cognitiva. Não apresentou dificuldade na 
realização de problemas matemáticos que exigiram cálculo mental, mas sim 
na organização de cartões ilustrados para retratar uma história quando 
precisou realizar análise de contexto. Fluência verbal fonológica com 
número reduzido de exemplares.  
 Na avaliação da atenção apresentou indicadores de impulsividade, 
desatenção e perda de vigilância em tarefa informatizada, somados a 
dificuldade nas provas de cancelamento.  
 Memória de curto prazo e operacional para material verbal com 
desempenho acima do esperado, mas com dificuldades para material 
visual.  
 Comunicou-se por meio de diálogos completos e demonstrou habilidade de 
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raciocínio associativo verbal em prova de identificação de semelhanças 
entre objetos e conceitos e bom vocabulário para a idade em prova de 
definição de palavras. Apresentou reduzida compreensão de normas e 
regras sociais para a resolução de problemas e falta de compreensão de 
ordens complexas. 
 Sua curva de aprendizagem para material verbal esteve abaixo do 
esperado. No entanto, o que foi codificado e armazenado foi evocado 
adequadamente no longo prazo. Acessou número reduzido de exemplares 
relacionado ao conhecimento previamente armazenado em tarefa de 
fluência semântica. 
 Apresentou dificuldade na discriminação de detalhes visuais. Em relação às 
funções viso-construtivas, apresentou desempenho adequado para a idade 
em tarefa que envolve a construção tridimensional de objetos a partir de 
modelo, mas teve maior dificuldade na cópia de padrões visuais. Na 
recordação da figura gráfica complexa, não se lembrou da maioria dos 
elementos esperados, porém, o baixo desempenho pode ser atribuído ao 








Caso 5: Cópia Figura de Rey. 
 Ponto de vista familiar (CBCL) não indicou queixas de comportamento na 
faixa clinicamente significativas. 
 












Caso 6: Cortes sagital (a), coronal (b) e axial (c). 
 
Histórico clínico: Parto cirúrgico a termo. Peso ao nascer: 3.800g. Estatura e notas 
no Exame de Apgar não especificados pela família. Desenvolvimento 
neuropsicomotor com atraso na aquisição da marcha e na linguagem. 
As dificuldade apresentadas na ocasião da avaliação envolviam déficits de 
aprendizagem, prejuízo na atenção e nas funções mnemônicas. Avaliação 
fonoaudiológica indicou alteração na aquisição e desenvolvimento da linguagem e 
transtorno da leitura e de escrita. Aluno de inclusão no 4º ano do ensino 
fundamental de uma escola da rede pública. Independente nas atividades de vida 
diária. Pouco sociável, com preferência ao isolamento. As atividades de lazer 
eram jogar videogame, assistir à televisão e brincar com carrinhos. Medicação 
durante a avaliação: hidrocortisona e fludocortizona. 
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Resultados da avaliação das funções cognitivas e comportamental:  
 Nível intelectual global abaixo da média esperada para a sua idade 
(Intelectualmente Deficiente no WISC-III), sem discrepância entre as 
habilidades verbal e não-verbal.  
 Dificuldades significativas nas funções executivas associadas à flexibilidade 
cognitiva, resolução de problemas matemáticos que exigiram cálculo 
mental, assim como na organização de cartões ilustrados para retratar uma 
história quando precisou realizar análise de contexto. Fluência verbal 
fonológica com número reduzido de exemplares.  
 Na avaliação da atenção não apresentou indicadores de desatenção, 
impulsividade ou perda de vigilância em tarefa informatizada, mas teve 
dificuldade em prova de cancelamento.  
 Memória de curto prazo para material verbal teve desempenho esperado, 
mas apresentou dificuldades importantes para a manipulação de 
informação verbal e não compreendeu a instrução de tarefa semelhante 
com material visual.  
 Comunicou-se por meio de diálogos incompletos, com vocabulário restrito 
para sua idade e reduzida compreensão de normas e regras sociais para a 
resolução de problemas. Acessou número reduzido de exemplares relacionado 
ao conhecimento previamente armazenado em tarefa de fluência semântica. 
 Apresentou dificuldade na discriminação de detalhes visuais. Em relação às 
funções viso-construtivas, apresentou desempenho abaixo do esperado 
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para a idade em tarefa que envolve a construção tridimensional de objetos 
a partir de modelo e teve dificuldade na cópia de padrões visuais. As 
dificuldades de codificação da figura complexa foram tão importantes que 







Caso 6: Exemplo de grafismo livre. 
 
 Ponto de vista familiar (CBCL) indicou queixas de comportamento na faixa 
clinicamente significativas relacionadas à ansiedade e depressão, na faixa 
limítrofe, problemas de atenção e do pensamento. Analisados em conjunto, 
representam fatores de risco para problemas afetivos e ansiosos. 
 











Histórico clínico: Parto normal pós termo, com tempo de gestação não 
especificado. Peso ao nascer: 4.450g. Comprimento. Notas do Exame de Apgar 
não especificados pela família. Desenvolvimento neuropsicomotor com atrasos 
importantes em atividades como sentar, andar e falar. Exame clínico genético,com 
resultado normal, excluindo Síndrome do Cromossomo X Frágil. 
Na ocasião da avaliação as queixas envolviam dificuldade de aprendizagem e 
alteração de comportamento. Aluno do 5º ano do ensino fundamental de uma 
escola da rede pública, apresentava dificuldades acadêmicas em geral, perda de 
concentração e problemas de socialização. Semi-indepedente nas atividades de 
vida diária, muitas vezes precisava ser supervisionado para atividades mais 
complexas. Intensa agitação, vinha apresentando comportamentos pouco 
apropriados socialmente relacionados à sexualidade. Medicação durante a 
avaliação: periciazina e imipramina. 
Resultados da avaliação das funções cognitivas e comportamental:  
 Nível intelectual global abaixo da média esperada para a sua idade 
(Intelectualmente Deficiente no WISC-III), sem discrepância entre as 
habilidades verbal e não-verbal.  
 Dificuldades significativas nas funções executivas associadas à flexibilidade 
cognitiva, resolução de problemas matemáticos que exigiram cálculo 
mental, assim como na organização de cartões ilustrados para retratar uma 
história quando precisou realizar análise de contexto. Fluência verbal 
fonológica com número reduzido de exemplares.  
 Na avaliação da atenção apresentou indicadores de desatenção, 
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impulsividade e perda de vigilância em tarefa informatizada, somadas à 
dificuldade em prova de cancelamento.  
 A manipulação de informação verbal não esteve tão afetada quanto à 
memória de curto prazo para material verbal e visual, como também para a 
manipulação de informação visual.  
 Comunicou-se por meio de diálogos incompletos. Respondia apenas 
quando solicitado, com discurso verborrágico e vazio de significado, com 
vocabulário restrito para sua idade.  Compreensão de frases simples e 
complexas, mas teve mais dificuldade na compreensão de normas e regras 
sociais para a resolução de problemas. Na prova de definição e relação 
entre as palavras, utilizou-se, de atributos perceptuais e de função. Sua 
curva de aprendizagem para material verbal esteve abaixo do esperado. 
Acessou número reduzido de exemplares relacionado ao conhecimento 
previamente armazenado em tarefa de fluência semântica. 
 Apresentou dificuldade na discriminação de detalhes visuais. Em relação às 
funções viso-construtivas, apresentou desempenho abaixo do esperado 
para a idade em tarefas que envolveram a construção tridimensional de 








 Ponto de vista familiar (CBCL) indicou queixas de comportamento na faixa 
clinicamente significativas relacionadas à atenção e, na faixa limítrofe, 
problemas do pensamento. Analisados em conjunto, representam fatores 
de risco para transtorno de déficit de atenção. 
 






Caso 8: Cortes sagital e coronal. 
 
Histórico clínico: Gestação com duração de 39 semanas. Parto a Fórceps. Peso ao 
nascer: 2.700g e 47 cm de estatura. Notas do Apgar não especificados em entrevista com 
familiares. Desenvolvimento neuropsicomotor com atrasos importantes em atividades 
como sentar, andar e falar. Alterações na fala, como troca e omissões de fonemas 
persistentes. 
As dificuldades na ocasião da avaliação envolviam dificuldade de aprendizagem e 
alteração de comportamento. Aluna do 2º ano do ensino fundamental de uma escola da 
rede pública, apresentava dificuldades escolares importantes, agitação intensa e 
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tendência ao isolamento. Semi-indepedente nas atividades de vida diária, apresentava 
ronco e episódios de enurese noturna. 
Resultados da avaliação das funções cognitivas e comportamental:  
 Nível intelectual global abaixo da média esperada para a sua idade 
(Intelectualmente Deficiente no WISC-III), sem discrepância entre as 
habilidades verbal e não-verbal.  
 Durante as avaliações apresentou dificuldade importante de compreensão de 
instruções mais complexa, além de padrão persistente de recusa e busca de 
estratégias infantilizadas de evitação como forma de se esquivar de situações 
menos lúdicas e que exigiram esforço mental. Muitas atividades foram 






Caso 8: cópia da figura de Rey. 
 
 Ponto de vista familiar (CBCL) indicou queixas de comportamento na faixa 
clinicamente significativas relacionadas à depressão, retraimento e atenção 
e, na faixa limítrofe, ansiedade. Analisados em conjunto, representam 
fatores de risco para transtorno de déficit de atenção, ansiedade e 
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transtorno desafiador-opositor na faixa limítrofe. 
 
 








Caso 9: Cortes sagital e coronal. 
 
Histórico clínico: Gestação e parto cirúrgico sem intercorrências. Peso ao nascer: 3.250g. 
notas no Exame de Apgar: 8 e 9, respectivamente. Desenvolvimento neuropsicomotor 
sem atrasos importantes, à exceção do desenvolvimento da linguagem que apresentava 
ainda alterações persistentes. 
Na ocasião da avaliação apresentava dificuldade importantes de aprendizagem e 
frequentava escola municipal de educação especial dois dias por semana e uma vez na 
semana a sala regular do 5º ano do ensino fundamental. Anteriormente havia aluna do 
ensino regular e aluna de sala especial. Independente nas atividades de vida diária, 
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auxiliava a família em tarefas domésticas simples. Sem uso de medicação durante a 
avaliação.  
Resultados da avaliação das funções cognitivas e comportamental:  
 Devido às dificuldades de expressão verbal, foi utilizado como estimativa de 
seu funcionamento intelectual global os dados obtidos da aplicação da Escala 
Geral de Matrizes Progressivas, por enfocar o raciocínio não visual e que não 
requerer resposta verbal. Apresentou desempenho significativamente abaixo 
do esperado da média esperada para sua idade cronológica (p=1).  
 No grafismo houve predominância de garatujas, com aparecimento de círculo 
fechado que representa a presença de movimentos circulares sem 
compromisso com a representação, mas já com respeito às margens do papel. 
Houve predomínio de rabiscos e formas isoladas, mas com pouca condição de 
imitar o traçado. Desta forma, a cópia de figuras que requer maior controle 





Caso 9: Exemplo do grafismo. 
 Ponto de vista familiar (CBCL) indicou queixas de comportamento na faixa 
clinicamente significativas relacionadas à depressão, retraimento, queixas 
somáticas, socialização e, na faixa limítrofe, atenção e ansiedade. 
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Analisados em conjunto, representam fatores de risco para problemas 
afetivos, ansiedade e transtorno de déficit de atenção na faixa limítrofe. 
 
 





Caso 10: Cortes sagital e coronal. 
 
Histórico clínico: gestação com duração de 37 semanas. Parto cirúrgico por 
hipertensão arterial materna. Peso ao nascer: 2.550g. Notas no Exame de Apgar: 
9 e 10, respectivamente. Desenvolvimento neuropsicomotor normal. 
Dificuldade de aprendizagem atribuída à lentidão e desatenção, principalmente em 
matemática e português. Aluna do 6º do ensino fundamental de escola da rede 
pública. Tem bom relacionamento com os familiares e colegas. Independente nas 
atividades de vida diária. Sem uso de medicação durante a avaliação. 
Resultados da avaliação das funções cognitivas e comportamental:  
 Nível intelectual global dentro da média esperada para a sua idade (WISC-
III), com discrepância entre as habilidades verbal e não-verbal, com melhor 
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desenvolvimento das habilidades não verbais.  
 Não teve dificuldades significativas nas funções executivas associadas à 
flexibilidade cognitiva e na organização de cartões ilustrados para retratar 
uma história quando precisou realizar análise de contexto. Apresentou 
baixo rendimento na resolução de problemas matemáticos que exigiram 
cálculo mental. Fluência verbal fonológica com número reduzido de 
exemplares.  
 Na avaliação da atenção apresentou indicadores de desatenção e 
impulsividade, mas não de perda de vigilância em tarefa informatizada. Não 
teve dificuldade em prova de cancelamento.  
 Memória de curto prazo e manipulação mental para material verbal teve 
desempenho esperado, mas apresentou dificuldades importantes para a 
manipulação de informação visual. 
 Compreendeu instruções verbais. Comunicou-se por meio de diálogos 
completos, porém discurso com pouca fluência. Observou-se vocabulário 
adequado para sua idade, compreensão de normas e regras sociais para a 
resolução de problemas e bom raciocínio associativo verbal em prova de 
identificação de semelhanças entre objetos e conceitos. Acessou número 
reduzido de exemplares relacionado ao conhecimento previamente 
armazenado em tarefa de fluência semântica. Sua curva de aprendizagem 
para material verbal esteve aquém do esperado, com queda considerável 
do número de elementos retidos no longo prazo.  
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 Apresentou habilidade na discriminação de detalhes visuais. Em relação às 
funções viso-construtivas, apresentou desempenho acima do esperado 
para a idade em tarefa que envolve a construção tridimensional de objetos 
a partir de modelo, mas teve dificuldade na cópia de padrões visuais. 
Apesar da dificuldade de codificação da figura complexa, resgatou número 





Caso 10: Cópia Figura de Rey. 
 
 Ponto de vista familiar (CBCL) indicou, na faixa limítrofe, sintomas 
relacionados ao retraimento e à ansiedade, como também queixas 
somáticas na faixa clínica. Analisados em conjunto, constituem-se fatores 









Caso 11: Cortes sagital e coronal. 
 
Histórico clínico: nasceu a termo, de parto cirúrgico. Peso ao nascer: 2,920g. 
Notas no Exame de Apgar: 8 e 9, respectivamente. Desenvolvimento 
neuropsicomotor normal. 
Na ocasião da avaliação, as queixas apresentadas eram de agitação e alteração 
de comportamento. Aluno do 3º do ensino fundamental de escola da rede pública. 
Quanto à socialização, foi descrito pelos familiares como imaturo, com tendência 
ao isolamento. Como atividades de lazer, gosta de jogar vídeo-game. Semi-
independente nas atividades de vida diária, precisando de supervisão para realizá-
las. Sem uso de medicação durante a avaliação. 
Resultados da avaliação das funções cognitivas e comportamental:  
 Nível intelectual global dentro da média esperada para a sua idade (WISC-
III), sem discrepância entre as habilidades verbal e não-verbal.  
 Sem dificuldades significativas nas funções executivas associadas à 
flexibilidade cognitiva. Pior rendimento relacionado à resolução de 
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problemas matemáticos que exigiram cálculo mental e organização de 
cartões ilustrados para retratar uma história quando precisou realizar 
análise de contexto. Fluência verbal fonológica com número adequado de 
exemplares.  
 Na avaliação da atenção apresentou indicadores de desatenção e perda de 
vigilância em tarefa informatizada, mas não teve dificuldade em prova de 
cancelamento de curta duração.  
 Memória de curto prazo e operacional para material verbal teve 
desempenho esperado, mas com dificuldades para a manipulação de 
material visual.  
 Compreendeu instruções complexas e comunicou-se por meio de diálogos 
completos. Observou-se vocabulário adequado para sua idade e raciocínio 
associativo verbal adequado em prova de identificação de semelhanças 
entre objetos e conceitos. Apresentou reduzida compreensão de normas e 
regras sociais para a resolução de problemas. Acessou número adequado 
de exemplares relacionado ao conhecimento previamente armazenado em 
tarefa de fluência semântica. Sua curva de aprendizagem para material 
verbal esteve aquém do esperado e pode ter sido prejudicada pelo baixo 
engajamento em tarefas que exigem esforço cognitivo.  
 Apresentou habilidade na discriminação de detalhes visuais. Em relação às 
funções viso-construtivas, apresentou desempenho adequado em tarefa 
que envolve a construção tridimensional de objetos a partir de modelo, mas 
teve dificuldade na cópia de padrões visuais. Resgatou a minoria dos 
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Caso 11: Cópia Figura de Rey. 
 
 Ponto de vista familiar (CBCL) indicou, na faixa limítrofe, sintomas 
relacionados ao retraimento, à atenção. Na faixa clínica, observou-se a 
presença de sintomas relacionados a queixas somáticas. Analisados em 
conjunto, constituem-se fatores de risco para o desenvolvimento de 
transtornos ansiosos e de problemas somáticos. 
 
Caso 12: menino, 8 anos e 5 meses, agenesia parcial do corpo caloso 
Cópia das imagens não cedidas pela família 
Histórico clínico: Gestação com duração de 28 semanas. Parto cirúrgico após detecção 
de sofrimento fetal. Peso ao nascer: 1.900g. Parada respiratória nas primeiras horas de 
vida, seguida de internação na UTI neonatal por aproximadamente 20 dias. Apresentou 
diversos episódios convulsivos. Desenvolvimento neuropsicomotor com atrasos 
importantes em atividades como sentar, andar e falar. Alterações fonoarticulatórias 
importantes, decorrentes de flacidez muscular. 
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Na ocasião da avaliação apresentava dificuldade de aprendizagem e agitação. Aluno do 
3º ano do ensino fundamental de uma escola da rede particular, tinha dificuldades 
escolares importantes e agitação intensa. A família não relatou alterações na 
socialização. Quanto ao lazer, a criança demonstrava interesses por atividades manuais 
que pudessem ter algum tipo de utilidade, como por exemplo: jardinagem, montar peças, 
utilizar ferramentas e pintura. Semi-indepedente nas atividades de vida diária. Medicação 
durante a avaliação: ácido valpróico, risperidona e oxcabazepina.  
Resultados da avaliação das funções cognitivas e comportamental:  
 Naquele momento ainda não dispunha das habilidades necessárias a uma 
avaliação formal dos aspectos neuropsicológicos. O contato foi bastante 
dificultado pelo nível de agitação apresentado que se expressaram em prejuízo 
para focar a atenção nas atividades e manter-se em uma mesma posição por 
mais de dois minutos. A exploração do meio ocorreu de forma desorganizada, 
com perda fácil de meta. Foi observada hipotonia motora grave, resultando em 
dificuldades fonoarticulatórias e de expressão verbal. 
 Através de reforço e incentivo externo constantes, foi possível realizar o exame 
da inteligência fluida com o Teste de Matrizes Coloridas de Raven, no qual 









Caso 13: Cortes sagitais e coronais. 
 
Histórico clínico: gestação a termo e o parto cirúrgico. Peso ao nascer: 3.415g e 
38cm de estatura. Notas no Exame de Apgar: 9 e 10 respectivamente. Aos 6 
meses de idade realizou exame clínico genético, incluindo cariótipo, com resultado 
normal. Desenvolvimento neuropsicomotor normal. 
Na ocasião da avaliação, não apresentava dificuldades escolares expressivas, 
mas sim dificuldade na motricidade fina, diminuída precisão no manuseio de 
objetos e hipotonia. Aluno do 2º ano do ensino fundamental de escola particular, 
com bom acompanhamento. Bom relacionamento com os amigos, apesar de certo 
retraimento. Independente na grande maioria das atividades de vida diária, 
apresentava menor força física e dificuldades pontuais em atividades de 
alimentação, higiene e vestuário. Sem uso de medicação durante a avaliação.  
Resultados da avaliação das funções cognitivas e comportamental:  
 Nível intelectual global dentro da média (WISC-III), sem diferenças 
significativas entre as habilidades verbais e não-verbais.  
 Flexibilidade cognitiva adequada para resolução de problemas ou mudança 
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de estratégia a partir de dicas fornecidas pelo ambiente e bom rendimento 
na resolução de problemas matemáticos que exigiram cálculo mental. 
Dificuldade leve em organizar cartões ilustrados para retratar uma história 
que demandou análise de contexto. Na fluência verbal fonológica 
apresentou número adequado de exemplares.  
 Na avaliação da atenção apresentou indicadores de desatenção, mas não 
de impulsividade e perda de vigilância em tarefa informatizada. Dificuldade 
também em prova de cancelamento.  
 Memória de curto prazo e operacional para material verbal e visual com 
desempenho esperado.  
 Comunicou-se por meio de diálogos completos e apresentou e 
compreendeu instruções e comandos verbais, mas apresentou dificuldade 
leve na compreensão de normas e regras sociais. Demonstrou bom 
raciocínio associativo verbal em prova de identificação de semelhanças 
entre objetos e conceitos e vocabulário adequado para a idade. Sua curva 
de aprendizagem para material verbal esteve dentro do esperado, sem 
queda considerável do número de elementos retidos após interferência. 
Mostrou habilidade de acessar o conhecimento previamente armazenado 
em tarefa de fluência semântica. 
 Discriminou detalhes visuais adequadamente. Em relação às funções viso-
construtivas, apresentou desempenho acima do esperado em tarefa que 
envolve a construção tridimensional de objetos a partir de modelo. A cópia 
de padrões visuais apresentou alterações significativas, mas a tarefa de 
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Caso 13: Cópia Figura de Rey. 
 Ponto de vista familiar (CBCL) indicou como clinicamente significativos à 
ansiedade e queixas somáticas. Na faixa limítrofe estiveram os 
comportamentos relacionados à atenção. Analisados em conjunto, 
constituem-se fatores de risco para o desenvolvimento de transtornos 
ansiosos. 
 












Histórico clínico: gestação de 37 semanas e parto cirúrgico sem intercorrências, 
com condições de saúde satisfatórias. Peso ao nascer: 2.750g. Desenvolvimento 
neuropsicomotor normal. 
Na ocasião da avaliação, freqüentava o 2º ano do ensino médio de colégio da 
rede pública, com dificuldades nas disciplinas de física e matemática, prejuízo 
atencional, na interpretação e na memorização dos conteúdos. Bom 
relacionamento com os familiares, mas pouca interação com os pares. 
Independente na grande maioria das atividades de vida diária. Sem uso de 
medicação durante a avaliação.  
Resultados da avaliação das funções cognitivas e comportamental:  
 Nível intelectual global dentro da média (WAIS-III), sem diferenças 
significativas entre as habilidades verbais e não-verbais.  
 Flexibilidade cognitiva adequada para resolução de problemas ou mudança 
de estratégia a partir de dicas fornecidas pelo ambiente e bom rendimento 
na resolução de problemas matemáticos que exigiram cálculo mental. 
Habilidade em organizar cartões ilustrados para retratar uma história que 
demandou análise de contexto. Na fluência verbal fonológica apresentou 
número adequado de exemplares.  
 Na avaliação da atenção apresentou apenas elevado número de erros de 
ação e teve bom desempenho em prova de cancelamento.  
 Memória de curto prazo e operacional para material verbal e visual com 
desempenho esperado.  
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 Comunicou-se por meio de diálogos completos. Compreendeu instruções e 
comandos verbais e apresentou compreensão adequada de normas e 
regras sociais. Demonstrou bom raciocínio associativo verbal em prova de 
identificação de semelhanças entre objetos e conceitos e vocabulário 
adequado para a idade. Sua curva de aprendizagem para material verbal 
esteve abaixo do esperado em grau leve e indicou a necessidade de 
intensa exposição ao estímulo. Mostrou habilidade de acessar o 
conhecimento previamente armazenado em tarefa de fluência semântica. 
 Discriminou detalhes visuais adequadamente. Em relação às funções viso-
construtivas, apresentou desempenho esperado em tarefa que envolve a 
construção tridimensional de objetos a partir de modelo. A cópia de padrões 
visuais apresentou alterações significativas. Na evocação destas 





Caso 15: Cópia Figura de Rey. 
 Ponto de vista familiar (CBCL) indicou como clinicamente significativos, na 
faixa limítrofe, sintomas relacionados às queixas somáticas, de atenção e 
de socialização. Na faixa limítrofe estiveram os comportamentos 
agressivos, de quebra de regra e alteração de pensamento. Analisados em 
conjunto, constituem-se fatores de risco para o desenvolvimento de 
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transtorno de déficit de atenção, de conduta, e na faixa limítrofe desafiador-
opositivo e problemas afetivos. 
 
Caso 15: menino, 6 anos e 11 meses, agenesia completa do corpo caloso 






Caso 15: Cortes sagital e coronal. 
 
Histórico clínico: Sobre a gestação, há relatos de consumo de consumo de 
substâncias psicoativas (como álcool e drogas). Não há relatos precisos de seu 
estado geral de saúde ao nascer, mas se sabe que foi criado pela mãe biológica 
até os 5 meses. Naquele momento apresentava quadro grave de desnutrição e foi 
encaminhada para um abrigo. Com 1 ano e dois meses, após processo judicial, 
sua tia conseguiu a guarda permanente. Do ponto de vista do desenvolvimento 
neuropsicomotor, apresentou atrasos importantes com relação aos marcos 
expressos em atividades como sentar, engatinhar, andar e falar. Em 2005 foi 
diagnosticado o quadro de Síndrome Alcoólica Fetal. 
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Na ocasião da avaliação, era aluno do 3º do ensino fundamental de escola da 
rede pública e as queixas apresentadas foram de agitação, desatenção e 
alteração de comportamento. Quanto à socialização, apresentava dificuldade de 
interação com as outras crianças que se intensificaram no ano anterior à 
avaliação. Semi-independente nas atividades de vida diária como vestuário, 
higiene e tarefas escolares. Sem uso de medicação durante a avaliação. 
Resultados da avaliação das funções cognitivas e comportamental:  
 Nível intelectual global abaixo da média esperada para a sua idade 
(Intelectualmente Deficiente no WISC-III), com discrepância entre as 
habilidades verbal e não-verbal, com melhor desenvolvimento das 
habilidades não-verbais.  
 Sem dificuldades significativas nas funções executivas associadas à 
flexibilidade cognitiva. Pior rendimento relacionado à resolução de 
problemas matemáticos que exigiram cálculo mental, mas não na 
organização de cartões ilustrados para retratar uma história quando 
precisou realizar análise de contexto. Fluência verbal fonológica não foi 
realizada por dificuldade de compreensão da instrução e manutenção das 
regras.  
 Na avaliação da atenção apresentou indicadores de desatenção e perda de 
vigilância em tarefa informatizada, e dificuldade em prova de cancelamento 
de curta duração.  
 Memória de curto prazo e operacional para material verbal teve 
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desempenho esperado, mas com dificuldades para a manipulação de 
material visual.  
 Compreendeu instruções complexas e comunicou-se por meio de diálogos 
completos. Observou-se vocabulário adequado para sua idade. Teve 
dificuldade no raciocínio associativo verbal em prova de identificação de 
semelhanças entre objetos e conceitos e na compreensão de normas e 
regras sociais para a resolução de problemas. Acessou número bastante 
reduzido de exemplares relacionado ao conhecimento previamente 
armazenado em tarefa de fluência semântica. Teve bastante dificuldade 
para se engajar em tarefa de memória verbal e não a realizou inteiramente, 
revelando dificuldade em tarefas que exigem esforço cognitivo.  
 Apresentou habilidade na discriminação de detalhes visuais. Em relação às 
funções viso-construtivas, apresentou desempenho adequado em tarefa 
que envolve a construção tridimensional de objetos a partir de modelo, mas 
teve dificuldade na montagem de quebra-cabeças e na cópia de padrões 










 Ponto de vista familiar (CBCL) indicou, na faixa limítrofe, sintomas 
relacionados ao retraimento, à atenção. Na faixa clínica, observou-se a 
presença de sintomas relacionados a queixas somáticas. Analisados em 
conjunto, constituem-se fatores de risco para o desenvolvimento de 
transtornos ansiosos e de problemas somáticos. 
 
Caso 16: menina, 13 anos e 8 meses, agenesia completa do corpo caloso 









Caso 16: Cortes sagital e coronal. 
 
Histórico clínico: Sobre a gestação, há relatos de consumo de consumo de 
substâncias psicoativas (como álcool e drogas). Não há dados precisos sobre seu 
estado geral de saúde ao nascer. Do ponto de vista do desenvolvimento 
neuropsicomotor, não apresentou atrasos significativos. Recebeu diagnóstico de 
Síndrome Alcoólica Fetal. 
Na ocasião da avaliação, era aluna do 7º do ensino fundamental de escola da 
rede particular e as queixas apresentadas eram de hiperatividade, desatenção e 
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dificuldade de retenção dos conteúdos escolares estudados. Quanto à 
socialização, não foram relatadas alterações importantes. Era independente nas 
atividades de vida diária. Sem uso de medicação durante a avaliação. 
Resultados da avaliação das funções cognitivas e comportamental:  
 Nível intelectual global abaixo da média esperada para a sua idade 
(Intelectualmente Deficiente no WISC-III), com discrepância entre as 
habilidades verbal e não-verbal, com melhor desenvolvimento das 
habilidades não-verbais.  
 Sem dificuldades significativas nas funções executivas associadas à 
flexibilidade cognitiva. Pior rendimento relacionado à resolução de 
problemas matemáticos que exigiram cálculo mental e na organização de 
cartões ilustrados para retratar uma história quando precisou realizar 
análise de contexto. Na fluência verbal fonológica gerou número reduzido 
de exemplares.  
 Na avaliação da atenção apresentou indicadores de desatenção e perda de 
vigilância em tarefa informatizada, e dificuldade em prova de cancelamento 
de curta duração.  
 Memória de curto prazo e operacional para material verbal teve 
desempenho esperado, mas com dificuldades principalmente para a 
manutenção de informações visuais.  
 Compreendeu instruções complexas e comunicou-se por meio de diálogos 
completos. Observou-se vocabulário restrito para a idade. Teve dificuldade 
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no raciocínio associativo verbal em prova de identificação de semelhanças 
entre objetos e conceitos e na compreensão de normas e regras sociais 
para a resolução de problemas. Acessou número reduzido de exemplares 
relacionado ao conhecimento previamente armazenado em tarefa de 
fluência semântica. Sua curva de aprendizagem para material verbal esteve 
abaixo do esperado e indicou a necessidade de intensa exposição ao 
estímulo.  
 Apresentou habilidade na discriminação de detalhes visuais. Em relação às 
funções viso-construtivas, apresentou desempenho adequado em tarefa 
que envolve a construção tridimensional de objetos a partir de modelo, mas 
teve dificuldade na montagem de quebra-cabeças e na cópia de padrões 





Caso 16: Cópia Figura de Rey. 
 Ponto de vista familiar (CBCL) indicou, na faixa limítrofe, sintomas 
relacionados a alterações do pensamento. Na faixa clínica, observou-se a 
presença de sintomas relacionados à atenção e a sociabilidade. Analisados 
em conjunto, constituem-se fatores de risco para o desenvolvimento de 
transtornos ansiosos e de problemas somáticos. 
